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Resumo

No ambito da Medicina Veterinaria, 0 exame microscopico de amostras
citoldgicas, € um meio de diagndstico de valor inquestionavel, e, aplicavel a uma inumera
variedade de sistemas de 6rgdos. Este € um meio rapido, minimamente invasivo e pouco
dispendioso, de obter um diagnostico preliminar e, muitas vezes definitivo.

A puncéo por agulha fina, aspirativa ou ndo aspirativa, € 0 método de eleigao para
obter amostras de massas superficiais ou profundas, tanto em humanos como em animais.

No Homem, encontram-se descritas elevadas taxas de precisdo na comparagao
entre diagnosticos citoldgicos e histopatolégicos. No entanto, existem menos estudos no
que diz respeito a comparacao entre estes dois métodos, no diagnostico de massas em
cées e gatos.

Este estudo teve como objetivo, a comparacdo, dos resultados de analises
citologicas e histopatolégicas, de uma mesma lesdo. Para tal, foi efetuado um estudo
retrospetivo, atraves da consulta da base de dados do LACH, da FMV-ULHT, com foco
especial no tipo de tecido e malignidade da leséo.

No presente trabalho, das 63 amostras em estudo, 42 evidenciaram concordancia
entre si. A maioria dos processos foram classificados como benignos (52,4%), (34,9%)
como malignos e (12,4%) foram inconclusivos. O tipo celular que se destacou foi o de
células epiteliais, sequido de células mesenquimatosas e, por fim, o de células redondas.
O tipo de lesdes que revelou maior nivel de concordancia foram as neoplasias
perivasculares e 0s quistos epidermais, seguindo-se o mastocitoma de baixo grau e o
ameloblastoma acantomatoso.

O estudo permitiu verificar um grau de concordancia moderado, no sentido
positivo, entre os dois tipos de andlises e, que, a citologia apesar dos seus vastos
beneficios, enquanto ferramenta diagnostica, ndo pode ser considerada, por si s6, decisiva
na emissao de um diagndstico final, de cacordo com o tipo de leséo.

Palavras-chave: citologia; PAAF; neoplasia; histologia.
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Abstract

High cytology accuracy rates were reported, when compared to histology, in the
diagnosis of masses in humans and in animals. However, there are fewer studies regarding
the comparison between diagnoses performed through these two methods, in the
diagnosis of masses in dogs and cats.

This study aimed to compare the interpretation of the results of cytological and
histopathological analyzes of the same lesion. A retrospective study was done by
consulting the LACH database of the FMV-ULHT, with a special focus on the tissue type
and malignancy of the lesion.

In the present study, of the 63 samples, 42 showed agreement between the two
methods. Most of the processes were classified as benign (52.4%), (34.9%) as malignant
and (12.4%) were inconclusive. The cell type that stood out was that of epithelial cells,
followed by mesenchymal cells and, finally, of round cells. The type of lesions that
revealed a higher level of agreement were perivascular neoplasias and epidermal cysts,
followed by low grade mastocytoma and acanthomatous ameloblastoma.

The study allowed to verify a moderate agreement, in the positive sense, between
the two types of analysis, and that cytology, despite its vast benefits as a diagnostic tool,
can not be considered decisive, as a diagnostic method, without confirmation by
histopathological examination.

Keywords: cytology; fine-needle aspiration; neoplasia; histology.
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| - Descricdo da Casuistica do Estagio Curricular

O estagio curricular representa uma parte do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria. Este Decorreu no Laboratério de Analises Clinicas e Histopatologia (LACH)
da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Lusofona de Humanidades e
Tecnologias (FMV-ULHT), no periodo compreendido entre Outubro de 2017 e Marco de
2018, sob a orientacdo da Dra Joana Fonseca. No decorrer deste periodo, foram realizados
exames complementares de diagndstico, tais como, hemogramas, analise de esfregacos
sanguineos e diversas bioquimicas sanguineas. Observacdo de citologias auriculares,
oculares e de massas provenientes de diferentes tecidos anatomicos. Avaliacdo de varios
tipos de exsudados, urianalises, ionogramas, testes endocrinolégicos, coprologias, culturas
bacterioldgicas, micoldgicas, testes de sensibilidade antibiotica, entre outros, num total de
2295 anélises. No que diz respeito a espécie, as analises efetuadas foram referentes a 959
gatos, 1193 cées e 10 animais exoticos, dos quais, um papagaio, 7 furbes, uma cobra, um

dragédo barbudo e um conure.

1.1 Analises microbioldgicas

As analises microbiolégicas realizadas compreenderam a cultura flngica e a
bacteriana, com Teste de Sensibilidade Antibidtica (TSA) sendo esta Ultima, a mais

solicitada (figura 1).
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Figura 1 - Analises Microbiologicas realizadas durante o estagio curricular
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1.2 Urianalise

Relativamente a urianalise, a analise de urina tipo Il foi a mais realizada. Esta
compreende a tira urinaria, a medicdo da densidade urinaria através do refratdmetro,

assim como andlise microscopica do sedimento. O racio Proteina/Creatinina permite

quantificar a proteindria (figura 2).
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Figura 2 - Uriandlises realizadas durante o estagio curricular

1.3 Coprologia

O exame coproldgico por flutuacdo foi o mais solicitado e permite avaliar a
presenca de ovos, quistos e outras formas parasitarias, presentes nas fezes. Por sua vez, o
teste de Baerman permite a detecdo de parasitas pulmonares através da migracdo das

formas larvares pelo aparelho de Baerman (Figura 3).
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Figura 3 - Analises parasitologicas realizadas durante o estagio curricular
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1.4 Hematologia

O hemograma, assim como o hemograma acompanhado do respetivo esfregaco,
foi a analise sanguinea mais requisitada. Este permite avaliar o animal no que diz respeito

a alterac0es eritrocitarias, plaquetarias ou leucocitarias (Figura 4).
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Figura 4 - Anélises hematoldgicas realizadas durante o estagio curricular

1.5 Analises bioquimicas

A medicdo da albumina sérica foi a bioquimica mais realizada; através da medicéao
deste parametro é possivel descartar ou confirmar a presenca de varias patologias desde
hepaticas, renais, presenca de infecGes, entre outras afecdes sistémicas. Ainda dentro das
bioquimicas mais realizadas, destaca-se o ionograma e o painel V. O ionograma revela
os valores de cloro, sddio e potassio. A analise classificada como Painel V inclui cinco
bioquimicas distintas: Proteinas Totais, Ureia, Creatinina, GPT/ALT e Glucose, (Figura
5).
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Figura 5 - Analises Bioquimicas realizadas durante o estagio curricular

1.6 Anaélises serologicas e PCR’s

O teste seroldgico mais requisitado foi o de FIV/FeLV, que corresponde a
pesquisa rapida de anticorpos contra o Virus da Imunodeficiéncia Felina assim como
detecdo de antigénio do Virus da Leucemia Felina. Isto prende-se com o fato de que a
maioria dos pacientes felinos, principalmente se errantes, ou provenientes de gatis,
poderem ser portadores de um ou dos dois virus e vir a contaminar outros gatos saudaveis,
se contatarem diretamente com os mesmos. O segundo teste seroldgico mais realizado foi
0 da pesquisa de anticorpos contra a Leishmania infantum, sendo que nos localizamos
numa zona considerada endémica, 0 que torna esta doenca infeciosa cada vez mais

frequente, (Figura 6).
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Figura 6 - Analises Seroldgicas realizadas durante o estagio curricular
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1.7 Analises citoldgicas

Foram realizadas 159 anélises citologicas de diversos tipos de amostras. Algumas
massas surgem a nivel cutdneo ou visceral, podem ser detetadas externamente, por
ecografia ou intra-operatoria. Sdo passiveis de ser examinadas microscopicamente de
forma rapida e segura para o paciente, podendo conduzir a um diagndstico definitivo ou
a uma orientacdo clinica. Para além destas, se possivel recorre-se ao exame
histopatoldgico, que é o exame que permite um diagnostico definitivo da lesdo. Durante

0 periodo de estagio foram realizadas 42 analises histopatologicas (Figura 7).

Analises Citoldgicas

120 106
100
. 80
e
8 60
(]
T 40
z 11 10
20 4 2 1 3 3 5 1 4 9
0
X ) S RG) < S ) ? > > <
s&"b Q}(_p »C§b Q,’b(" Q;b\\\ O(J&'b I?}\c, \;;ocz, V@@ b"’c’% fob 0<®
& S RO & K & > T e
N o \a o NS e N A & X @ &
P 2 <O Q \O a .0 \O S S >
& & T T &S
X o C & H
xo \O -\,o\
Q% <9 &)
< &
()

Figura 7 - Analises Citoldgicas realizadas durante o estagio curricular
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Il. Dissertacao de Mestrado “Avaliacio da Concordincia entre
Analises Citoldgicas e Histopatoldgicas em Animais de Companhia:

Estudo Retrospectivo de 3 anos”

1. Introducéo

Existe alguma escassez de informacdo publicada sobre diagnosticos efetuados
através de amostras citoldgicas, porém, varios estudos avaliaram a precisdo da citologia
em comparacdo com a histologia, e de modo geral, existe uma boa correlacdo entre
ambos, embora, esta varie significativamente, de acordo com a localizagéo e a natureza
da lesdo em estudo (Skeldon & Dewhurst, 2009).

A citopatologia € uma modalidade diagnostica, minimamente invasiva, rapida, de
baixo custo, e com ampla utilizacdo em espécies veterinarias, bem como em Medicina
Humana. As vantagens citadas, possuem umaimportancia bastante relevante, em
Medicina Veterinéria, devido as restricdes financeiras dos tutores, e a necessidade de
reduzir 0s riscos associados a contencdo, com recurso a anestesia, exigida nos
procedimentos mais invasivos (Sharkey, Seelig & Overmann, 2014).

Esta técnica apresenta varias vantagens, entre elas, destaca-se a versatilidade de
interpretacdo de diferentes tipos de tecidos, lesdes e processos patoldgicos. A rapidez e
simplicidade de execucdo, baixo custo monetario, baixo risco para o animal, e obtencao
de informacado Util, que pode auxiliar na conducao do diagndstico, sao parte das vantagens
da citologia. As principais limitacGes desta técnica, encontram-se relacionadas com
resultados inconclusivos, quer devido & baixa celularidade das amostras, quer por falta
falta de arquitetura celular, ou presenca de artefactos (Sharkey, Dial & Matz, 2007).

No atual contexto socioeconémico portugués, existem inimeros casos, em que 0
recurso a exames complementares adicionais ou face a necessidade de tratamentos
dispendiosos, a citologia pode ser a Unica resposta para decisdes médicas importantes,
nomeadamente em casos de sofrimento ou reducdo substancial da qualidade de vida do
animal em questdo. Uma das utilizacbes de exceléncia da citologia em medicina
veterinaria é a possibilidade de distinguir processos inflamatdrios, de neoplasicos. Apesar
de nem sempre ser possivel emitir um diagnostico final, ndo restam duvidas de que esta
modalidade nos permite reduzir significativamente a lista de diagndsticos diferenciais
(Meinkohtet al., 2014).
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A esperan¢a média de vida dos animais de companhia tem vindo a aumentar por
varias razdes, estas vdo desde uma melhor qualidade de vida facultada por proprietarios
cada vez mais informados, bem como, uma crescente e constante atualizacéo,
especializacdo e evolucao dos médicos veterinarios entre outros membros do ramo. Posto
isto, sera também esperado um aumento da incidéncia de alteracGes neoplésicas, que se
manifestam em diversas localizagdes anatdmicas. Nestas situacdes a citologia pode ser
utilizada como teste inicial, a ser complementado pela histopatologia, que € considerada
a técnica de referéncia, para a avaliacdo morfologica dos tecidos. A histopatologia € uma
técnica que requer mais tempo de preparacdo, processamento e analise. Geralmente mais
dispendiosa e representa maior risco para o animal em causa, contudo, ndo deixa de ser
necessaria para a emissdo de um diagndstico definitivo na maioria das lesdes analisadas.
Apesar dos pros e contras de cada uma destas técnicas, a citologia e a histopatologia seréo
sempre areas complementares pelas suas distintas qualidades (Sharkey, Dial & Matz,
2007).

O presente estudo, foi desenvolvido a fim de comparar os diagnésticos emitidos
pela citopatologia com os seus correspondentes emitidos por parte da histopatologia, de
lesbes que contemplam diversos tipos de tecidos, em cdes e gatos, no periodo
compreendido entre 2016 e 2018, no LACH da FMV-ULHT, para poder avaliar a
concordancia entre os resultados destes dois diferentes métodos, determinando assim a
acuidade do diagndstico citologico, tendo como referéncia o exame histopatoldgico,
considerado a técnica de referénciapara a avaliagdo morfoldgica dos tecidos.

Este trabalho incluiu o estudo de 63 amostras de diferentes tipos de lesdes com
localizagGes anatdmicas igualmente distintas, estas foram recolhidas para exame
citoldgico e histopatoldgico respetivamente.

O objetivo principal foi determinar a percentagem de casos concordantes e
discordantes entre os resultados citolégicos e histopatologicos. Extrair do exame
citologico, informacBes como, critérios de malignidade e tipo de tecido analisado. E
verificar, a faixa etéria, raca e género dos animais, para correlacionar também estes dados,

de forma a enrriquecer o estudo.
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1.1 Analise Citologica em Medicina Veterinaria

O objetivo de avaliar uma amostra citologica é obter informacdes sobre a natureza
do tecido em causa, para poder tomar decisGes diagndsticas e terapéuticas adequadas
(Christopheret al., 2008).

O exame citoldgico de aspirados, impressdes e outras amostras é uma ferramenta
diagnostica, muito importante na pratica veterinaria.

A colheita de amostras é geralmente rapida, relativamente nao invasiva e a analise
das mesmas ndo requer nenhum equipamento complexo. Embora existam limitacdes em
relacdo a sensibilidade e especificidade, o exame citoldgico é considerado a modalidade
diagndstica de elei¢do, para muitos tipos de lesbes inflamatérias, neoplasicas e outras.
(Christopher et al., 2008 &Sharkeyet al., 2014).

Existem recomendac@es especificas consoante a localizacdo da lesdo a puncionar
ou suspeita da patologia em curso. Na presenca de linfadenopatia generalizada, devem
ser recolhidas no minimo amostras de dois ganglios distintos (Meinkoth et al., 2014).
Deve-se evitar areas centrais de linfonodos demasiado hiperplasicos, devido ao risco de
obter amostras ndo diagndsticas, pois estes centros podem conter detritos necréticos.
Sempre que possivel, devem ser recolhidas varias amostras, de areas diferentes nas lesdes
heterogéneas (Meyer et al., 2010).

Lesdes quisticas com conteudo liquido devem ser tratadas como anélise de fluidos,
removendo-se inicialmente todo o liquido, para posteriormente, aspirar a parte solida da
lesdo, se possivel. Em lesdes internas, a citologia é geralmente eficaz na avaliacdo de
organomegalias (figado ou baco por exemplo), e menos eficaz na presenca de lesdes
focais (Meyer et al., 2010). Isto deve-se a probabilidade de ser uma lesdo pouco
esfoliativa e ocorrer puncdo do tecido perilesional, o que leva a interpretacdes ndo
fidedignas. Em tecidos vascularizados ou em fluidos, pode ser utilizado EDTA esteéril na
agulha e na ponta da seringa, ou efetuar a colheita para um tubo de EDTA, prevenindo a
formacdo de coagulos, pereservando a da morfologia celular da amostra (Rebar &
Thompson, 2010 & Meinkhot et al., 2014).
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1.1.1 Técnicas de colheita

1.1.1.1 PAAF (puncdo aspirativa por agulha fina) e PNAAF (puncdo néo
aspirativa por agulha fina)

A PNAAF é uma técnica de colheita, que pode produzir amostras de qualidade igual
ou superior as obtidas através da técnica aspirativa. Pode ser aplicada na maioria das
massas, especialmente naquelas que sio altamente vasculares (Meinkoth et al., 2014). E
semelhante a técnica de aspiracdo, mas nao é aplicada nenhuma pressao negativa durante
a colheita. A agulha é inserida na massa e movida para tras e para frente, com movimentos
rapidos, tentando permanecer ao longo do mesmo trajeto (Meinkoth et al., 2014). Se
possivel, é ideal realizar vérias colheitas, em locais distintos dentro da mesma massa, para
aumentar apossibilidade de obter material de diagndstico, garantindo uma amostra
representativa da lesdo (Meinkoth et al., 2014).

A PAAF é um método utilizado da mesma forma que a PNAAF, porém, neste,é
aplicada presséo negativa retraindo o @mbolo cerca detrés quartos do volume da seringa. A
forca excessiva ou aplicacdo prolongada de pressdo pode levar a rotura dos vasos
sanguineos e a amostra sera contaminada com sangue periférico, 0 que a torna nao
diagnostica (Meinkoth et al., 2014). Depois de abrangidas as areas de interesse, a pressao
negativa deve ser libertada, e a agulha é removida da massa, posteriormente, retira-se a
agulha da seringa e enche-se a mesma de ar, torna-se a acoplar e expele-se o contetdo
contido no canhdo da agulha, para uma lamina de vidro, efetuando-se de imediato o

esfregaco. Quando possivel, deve-se efetuar varias preparacdes (Meinkoth et al., 2014).

1.1.1.2 Citologia Ecoguiada

A PAAF ecoguiada tem varias vantagens sobre a ndo ecoguiada, incluindo a
visibilidade direta e constante da agulha e do 6rgdo alvo, melhor acessibilidade a lesdes
profundas, maior precisdo e seguranca (Liffman & Courtman, 2017).

O gel de ecografia deve ser limpo pré-puncéo para evitar posteriores artefatos nas
preparacOes, sendo o alcool o melhor meio de interface. As agulhas usadas para esta
técnica devem, de preferéncia, ter um Gauge maior, o que diminui o risco de hemorragia,

exceptuando-se a aspiragéo de fluidos com elevada viscosidade (Meyer et al., 2010).
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1.1.1.3 Citologia por aposi¢ao ou raspagem

Para realizar uma correta citologia por aposi¢do, durante uma cirurgia ou
necropsia, o tecido deve ser seccionado primeiro, de modo a obter uma nova superficie.
De seguida, o excesso de sangue e fluidos teciduais devem ser removidosda superficie da
lesdo com material absorvente limpo, posteriormente esta é pressionada contra uma
lamina de vidro e levantada imediatamente. Nas areas ulceradas deve-se fazer primeiro a
citologia por aposicdo antes da limpeza das mesmas. A leséo deve entdo ser limpa com
uma solucdo salina e reimpressa ou raspada. O tecido ndo deve deslizar sobrea lamina,
pois isto faz com que ocorra rotura celular. Quando é possivel, devem-se preparar varias
amostras (Brazzell, 2010 & Meinkoht et al., 2014).

A citologia por raspagem é efetuada com recurso a uma lamina de bisturi, para
raspar a superficie da lesdo. Sempre que possivel, a crosta superficial e os exsudados
devem ser removidos da leséo antes de se realizar a colheita da amostra, tal como acontece
na citologia por aposicdo. O material obtido é de seguida, transferido para uma lamina de

vidro e espalhado através da técnica de squash.

1.1.1.4 Citologia por zaragatoa

Determinadas areas, como a vagina, canais auditivos, tratos fistulosos entre outras,
ndo sdo passiveis de ser aspiradas, sendo necessario efetuar esfregacos com recurso auma
zaragatoa. As amostras sdo obtidas inserindo-se uma zaragatoa estéril, que pode ser
previamente umedecida com uma solucdo salina estéril, se a area em questdo ndo for
hdmida por natureza, prevenindo assim a rotura celular. Deve-se girar suavemente a
zaragatoa e ndo deslizar, pois isto pode arrastar o material originando lise celular,
posteriormente repetir o procedimento, sobre uma lamina de vidro. Esta técnica é bastante

atil na identificacdo de agentes infeciosos (Brazzell, 2010 &Meinkoht et al., 2014).
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1.1.2 Avaliacdo de Amostras Citoldgicas

As amostras citologicas sdo avaliadas quanto & qualidade e uma avaliagdo bésica
é feita em relacdo ao principal processo ou processos patoldgicos presentes: inflamacao,
presenca ou auséncia de agentes infeciosos, hiperplasias e neoplasias. Muitas vezes,
dependendo da qualidade da amostra e da natureza da lesdo, um diagndstico mais
especifico pode ser feito (ex.: identificagdo de um agente etioldgico ou classificacdo de
uma neoplasia especifica), mas isto nem sempre é possivel. Neste caso, devem ser
realizados exames complementares tais como, bidpsia para histopatologia, estudos
moleculares ou cultura para confirmagédo de agentes infeciosos (Sharkey et al., 2007).

Existem vérios problemas que podem ocorrer durante a colheita e preparagdo de
laminas que se traduzem num baixo valor diagndstico, entre 0s quais destacam-se 0S
seguintes: preparar apenas uma lamina com a amostra; a reutilizacdo de laminas;
contaminacdo hemética marcada; amostra de fraca celularidade muitas vezes devido a
pressdo negativa inadequada durante a colheita ou movimentos de agulha lentos e ou
inadequados durante a técnica ndo aspirativa; amostra demasiado amontoada, esfregaco
com um fraco espalhamento, presenca de células roturadas, que sofreram lise durante a
colheita e/ou processamento da amostra; dessecacdo ou coagulacdo da amostra antes ou
durante a preparacdo da lamina; contaminacdo com gel de ecografia (Brazzell, 2010).

1.1.3 Histologia

O exame das laminas histologicas coradas comeca, com a analise das mesmas
como um todo, antes de se focar mais especificamente, apenas nas lesbes e células
individuais. Podem ser observadas lesdes grandes, pequenas, difusas ou focais, depois de
uma observacdo mais abrangente, serdo entdo estudadas as areas de maior interesse, para
um exame mais detalhado; sem correr o risco, de ndo visualizar alguma lesdo e,
consequentemente, extrair conclusées precipitadas (Maxie & Miller, 2016).

As informagdes clinicamente Uteis devem ser relatadas. No caso de bidpsias de
tumores, os clinicos tém interesse em saber o prognéstico do mesmo. E este passa pelo
grau de anaplasia, evidéncia de invasdo tecidual, se a remocdo foi completa ou se existe
probabilidade de recorréncia. As neoplasias malignas ou potencialmente malignas devem

ser classificadas de acordo com os critérios publicados. A Hematoxilina e Eosina é a
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coloracéo histoldgica utilizada por rotina, e, € a base para comparagdo com procedimentos

histoquimicos e imunohistoquimicos (Maxie & Miller, 2016).

1.1.4 Outros exames complementares de diagnostico

Existem outros exames complementares de diagnéstico, tais como, o
imunodiagndstico, que consiste na detecdo de antigénios, através de reagdes quimicas e
imunoldgicas em cortes de tecidos - imunohistoquimica, ou em preparages citoldgicas -
imunocitoquimica. Estas técnicas sdo vantajosas na caraterizacdo de neoplasias pouco
diferenciadas, na determinacdo da localizacdo inicial de lesdes metastaticas, na
diferenciacdo de tumores primarios e metastaticos, o que permite obter um prognoéstico
(Grant & Miller, 2016).

A Citometria de Fluxo permite analisar células individuais, a medida gque estas
passam por um feixe de laser em suspensdes celulares. A absorvancia da luz e as
propriedades de dispersdo facultam informagdo acerca de do tamanho celular, da
granulacdo e complexidade interna, ao passo que O recurso a anticorpos especificos
permite a quantificacdo de componentes expressas a nivel intracelular e na superficie
membranar. Uma vez, que, 0s anticorpos podem ser marcados com diversos
fluorocromos, com diferentes excitacdes e comprimentos de onda, a expressao das varias
moléculas de superficie podem ser determinadas em simultaneo (Ramos-Vara et al.,
2010).

O PCR (Polimerase Chain Reaction) for Antigen Receptor Rearrangements
(PARR), é um teste de clonalidade por reacdo em cadeia da polimerase (PCR), para
identificar rearranjos de recetores de antigénios (PARR), nos genes dos recetores dos
linfécitos T ou B. Distinguindo assim, células linféides neoplasicas de células
inflamatdrias e, pode ser realizado em tecidos incluidos em parafina. A eletroforese
separa 0s produtos de PCR por tamanho. Assim, a presen¢ca de uma populacdo
predominantemente do mesmo tamanho indica presenca de um grupo de linfocitos que
partilham de uma regido CDR3 de tamanho idéntico; e a presenca de produtos de
tamanhos diferentes sugere uma populacdo de linfocitos policlonais. A presenca de uma
populacdo clonal é 94% especifica de malignidade. Os outros 6% representam uma
populacéo clonal de células B e T, ndo associada a patologia linfoproliferativa (Ramos-
Vara et al., 2010).
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1.1.5 Populagdes Celulares — Principais caracteristicas

Os trés principais tipos celulares possuem carateristicas que os distinguem a nivel

citoldgico, como pode ser observado na seguinte tabela (tabela 1).

Tabela 1 - Principais populacgdes celulares (adaptado de Meinkoth et al, 2014)

: Caracteristicas
Tipo . — —
Celular | Celularidade | Distribuicdo | Tamanho e forma | Organizagdo Outras
celular
Depende do
tecido: Podem ser
equenas a .
Ped . O citoplasma pode
grandes, de Pavimentosa,
. . ser abundante, com
= Agregados morfologia em colmeia, .
= Moderada a h L . vacuolos de
I de celulas | colunar, cuboide, palicada, «
S elevada . . . secregéo ou
w coesivas poligonal, acinar, . .
. diferenciacédo
redonda. poligonal
escamosa
Geralmente com
limites bem
definidos
Fusiformes a
% Agregados | estreladas. Podem Presenca de matriz
E Variavel: de células | ser arredondadas Arranjos eosinofilica
El Baixa a unidos por (tecido dsseo). ondulados ou extracelular.
é elevada matriz ou Geralmente de perivasculares | Podem apresentar
g isoladas limites pouco vacuolizacao.
definidos.
. Pequenas a Baixa
3 Uniforme o f « . .
< Elevada (células médias, redondas, | preservacdo da | Morfologia muito
3 . de limites bem organizagao caracteristica
o isoladas) .
definidos celular

1.1.6 Classificacao geral das alteragdes citologicas
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1.1.6.1 Tecidos normais ou hiperplasicos

Os tecidos normais ou hiperplésicos sdo constituidos, maioritariamente, por tipos
celulares bem diferenciados.

As células normais apresentam uniformidade do nucleo e do nucléolo, quer a nivel
de tamanho quer de morfologia. De uma forma geral, o volume do citoplasma é maior do
que o do ndcleo, excepto em linfocitos.

A Hiperplasia corresponde ao aumento tecidular ndo-neoplésico, pode ocorrer em
resposta a uma lesdo ou a distirbios hormonais. As células hiperplasicas apresentam

maior relacdo nucleo:citoplasma (N:C) do que as nédo hiperplasicas (Raskin,2010).

1.1.6.2 Lesdes Quisticas

Este tipo de lesdes, geralmente contém material liquido ou semiliquido. Este
liquido, geralmente, apresenta um baixo teor proteico e uma reduzida quantidade de
células. Estas lesdes benignas podem resultar da proliferacdo de células de revestimento,
ou de uma lesdo tecidular. De entre os exemplos podemos incluir: 0 seroma, mucocelo
salivar, quisto das glandulas sudoriparas apocrinas, quisto folicular ou epidérmico e
quistos associados a uma glandula ndo cutanea, como por exemplo a glandula mamaria
(Raskin, 2010).

1.1.6.3 Inflamagéo

Os estados inflamatdrios séo classificados citologicamente pela predominancia de
determinado tipo celular envolvido. Se uma leséo for composta inteiramente por células
inflamatorias, as percentagens relativas dos varios tipos de células, podem facultar pistas
sobre a etiologia da inflamacdo, assim como, da presenca de determinados agentes
infeciosos (Meinkothet al., 2014).

As lesbes purulentas ou supurativas contém mais de 85% de neutrofilos e podem ser
classificadas pela presenca ou auséncia destas celulas (Raskin, 2010).

Os neutréfilos sdo células fagociticas, comumente encontradas em amostras
citologicas, a sua morfologia é frequentemente semelhante a observada em esfregacos de

sangue periferico (Raskin, 2010).
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Os nucleos dos neutrofilos normais tém uma coloragdo mais basofilica e um ou
varios segmentos distintos, o citoplasma é tipicamente claro. Estas células podem sofrer
diversas alteracbes morfoldgicas nos tecidos. O envelhecimento é um fendmeno
comumente encontrado. A mudanca inicial que se pode observar é a hipersegmentagédo
do ndcleo. O resultado final do envelhecimento € a picnose dos nucleos. A picnose € a
condensacdo da cromatina nuclear, numa ou mais pequenas esferas discretas, e
densamente coradas, que antecede a cariorréxis (figura 8), fenébmeno que corresponde a

fragmentacédo do nucleo.

Figura 8 - Cariorrexis celular, Citologia
~ W obtida por PAAF, corada por Diff-Quik,
%leOOx, Gentilmente cedida pelo LACH,

“w d

A caridlise ocorre quando estes estdo presentes num ambiente prejudicial a célula, por

FMV-ULHT

exemplo, quando estdo presentes em lesdes com bactérias produtoras de endotoxinas. A
presenca de muitos neutréfilos com uma alteracdo degenerativa acentuada deve levar a
uma busca diligente por bactérias. A alteracdo degenerativa é uma alteracdo adquirida e
distingue-se das alteracOes toxicas observadas nos neutrdfilos do sangue periférico. O
nacleo da célula aumenta e parece mais espesso, revela uma cor eosinofilica mais clara e
perde a lobulacdo. Os neutréfilos ndo degenerados apresentam uma morfologia normal e
predominam nas lesdes menos toxicas, como por exemplo, patologias imunomediadas,
neoplasias e lesdes asséticas, causadas por exemplo por urina e bilis. Os neutréfilos
degenerados, predominam nas infe¢des bacterianas, principalmente nas que sdo causadas
por bactérias gram-negativas. Em condi¢des septicas podem-se encontrar bactérias no
interior destas células (Raskin, 2010).

Em lesBes histiociticas ou macrofagicas, existe um predominio de macréfagos,
sugerindo inflamag&o cronica. A inflamacgédo cronica carateriza-se por uma mistura de
macrofagos, linfocitos e neutrofilos em nimero variado, com ou sem constituintes do

tecido examinado.
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Os macrofagos presentes em lesdes inflamatdrias (figura 9) derivam dos mondcitos do
sangue periférico. Muitos tecidos tém um baixo numero de macrofagos como células
residentes normais. Estas células podem exibir uma morfologia extremamente variavel
nos tecidos, o que se pode tornar um pouco confuso. Nos granulomas, 0os macrofagos
ativados, assemelham-se morfologicamente, as células epiteliais. Estas células podem-se
agrupar, originando formas epitelidides. As lesdes granulomatosas estdo frequentemente
associadas a reacdes a corpos estranhos. As lesdes inflamatdrias piogranulomatosas
contém uma mistura de neutréfilos e macrofagos, podendo incluir também muitos
linfécitos ou plasmacitos. Este tipo de inflamacgéo esta, muitas vezes, relacionado com
reacOes a corpos estranhos, infecdes fungicas, infe¢cdes por micobactérias, paniculite,
granulomas por lambedura entre outras lesdes tecidulares cronicas (Raskin, 2010).

- &

-
-
>

Figura 9 - Formas amastigotas de
% Leishmania spp livres e fagocitadas por
macréfagos. PAAF de granuloma cutaneo,
coloragdo  por  Diff-Quik,  1000x,
. Gentilmente cedida pelo LACH FMV-
a ULHT

As lestes eosinofilicas contém mais de 10% de eosindfilos, para além de outros
tipos de células inflamatérias, podendo estar presente, ou ndo, o envolvimento de
mastocitos. Esta resposta inflamatdria pode estar associada ao granuloma eosinofilico, a
hipersensibilidade ou a condi¢des alérgicas, pode também estar presente em casos de
migracdo parasitéria, infecdes fungicas e mastocitomas.

A infiltracdo linfocitica ou plasmocitica esta, frequentemente, associada a reacoes
alérgicas ou auto-imunes, no estadio inicial de infecdes virais e na inflamacéo cronica. A
populacdo linféide é bastante heterogénea, com linfocitos pequenos ou de tamanho
intermédio e plasmacitos misturados com outras células inflamatérias. Uma populacao
monomorfica de células linfoides, sem outras células inflamatdrias presentes, sugere
neoplasia linfoide. Por vezes, a presenca de histidcitos, pode mimetizar

morfologicamente uma lesdo neoplasica (Raskin, 2010).
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1.1.6.4 Lesdo tecidular

As amostras submetidas para exame citoldgico, demonstram, frequentemente
lesdo tecidular, para além da formacéo de quistos, inflamacao ou neoplasia. Entre estas
lesGes podemos incluir hemorragia, agregados proteicos, cristais de colesterol, necrose e
fibrose (Raskin, 2010).

A hemorragia patoldgica pode ser diferenciada da contaminacdo sanguinea, que
ocorre aquando da colheita do material para exame citoldgico. A contaminagcdo com
sangue, carateriza-se pela elevada presenca de eritrocitos e agregados plaquetarios. A
hemorragia aguda estd associada a fagocitose recente de eritrécitos pelos macréfagos
(figura 10), denominada de eritrofagia.

A hemorragia cronica observa-se atraveés da presenca de macrdéfagos ativos, que
contém pigmentos sanguineos degradados no interior do seu citoplasma, como por
exemplo, granulos de hemossiderina de cor azul-esverdeada a preta (figura 11), ou cristais

de hematoidina rombdoides de cor amarela.

Figura 10 - Imagem citoldgica de um

‘ macrofago com eritrofagocitose.
' ’ Coloracéo Diff-Quik, 1000x. Gentilmente
e cedida pelo LACH, FMV-ULHT

Figura 11 - Macréfago com pigmentos @
de hemossiderina fagocitados, coloragéo L
Diff-Quik, 1000x. Gentilmente cedido

pelo LACH, FMV-ULHT.

Os agregados proteicos podem ser observados no plano de fundo, onde o muco surge
discretamente basofilico e amorfo. Por vezes, é possivel observar restos nucleares que
correspondem a filamentos lineares rosados, originados pela excessiva manipulagdo do
tecido durante a preparacdo citologica. O colagénio apresenta-se como filamentos
rosados, entre as células fusiformes (Raskin, 2010).

A necrose e a fibrose podem ser encontradas em simultaneo, ou separadas. A

morte celular é representada pelo contorno celular indistinto e floculoso, sendo
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impossivel determinar o tipo de células que estdo presentes. Em determinadas lesbes
inflamatorias, que ja se encontram numa fase de reparacgdo tecidual é frequente observar-
se fibroblastos reativos, juntamente com inflamagdo grave. E importante ter este detalhe
presente, de modo a ndo confundir esta reagdo, com uma condi¢do neoplésica (Raskin,
2010).

1.1.6.5 Neoplasias

As neoplasias podem ser inicialmente diagnosticadas, perante uma populacéo de
células monomorficas e auséncia de inflamacao significativa. As neoplasias benignas, ou
hiperplasias, sdo caraterizadas por uma populacdo uniforme de células, semelhantes as
celulas de tecido normal. As células benignas devem revelar uniformidade, quer do
tamanho quer da forma do nucleo, da razdo N:C e de outras carateristicas nucleares. As
células malignas possuem, frequentemente, trés ou mais critérios de auséncia de
diferénciacdo ou atipia celular, que devem ser identificados, antes de se efetuar um
diagndstico de malignidade (Raskin, 2010).

As neoplasias podem ser divididas de modo geral em trés categorias (tabela 2),
para auxiliar na interpretacdo citologica, reduzindo assim a lista de diagndsticos
diferenciais (Raskin,2010).

Tabela 2 - Principais tipos de Neoplasias (Adaptado de Raskin, 2010)

* Benignas * Linfoma * Benignas

 Malignas * Mastocitoma  Malignas
e Histiocitoma

e Plasmocitoma

e Melanoma (Incluido
nesta categoria no
presente estudo).

* TVT (Tumor Venéreo

Transmissivel)
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1.1.7 Critérios de malignidade

A transformacédo neoplasica de células resulta, geralmente, da perda de inibicéo
do crescimento e diferenciacdo. Isto pode levar ndo s6 a um crescimento desmedido da
populacdo afetada, como também, a introducdo e permanéncia de alteragdes na
morfologia celular.

A presenca de qualquer uma das carateristicas morfologicas que se seguem,
particularmente as carateristicas nucleares, aumenta a suspeita de malignidade. A
presenca de uma populacdo de células, numa localizagcdo anormal, como por exemplo,
células epiteliais dos sacos anais, num aspirado de linfoma na zona sublombar;
anisocitose, variacdo do tamanho das células; anisocarisose, variacdo do tamanho nuclear;
variacdo da razdo N:C, que se encontra frequentemente aumentada, nas populacfes de
células neoplasicas; presenca de um ou mais nucléolos proeminentes em varios ndcleos,
sendo que a presenga de um ou dois nucléolos de pequenas dimensdes é aceitavel em
células de tecidos com elevado turnover, como por exemplo os hepatdcitos; presenca de
células multinucleadas, especialmente se 0s nucleos variam de tamanho dentro da mesma
célula; anormalidades nucleares, principalmente a presenca de macronucléolos (aqueles
que sdo maiores que os eritrocitos) e/ou multiplos nucléolos que variam em tamanho e
forma; cromatina nuclear condensada ou reticulada, carateristica de células que passam
mais tempo em fases de proliferacdo; modelacdo nuclear, em popula¢fes normais de
células, a inibicdo do crescimento impede gue 0s ndcleos dentro da mesma célula, ou em
células adjacentes, influenciem a forma uma da outra; aumento subjetivo do nimero de
figuras mitoticas, ou presenca de figuras mitéticas anormais, em que se observa uma
Obvia assimetria cromossomica; basofilia citoplasmatica em células muito ativas, resulta
num citoplasma de coloracdo azul-escuro, quando corada com Romanowsky; anormal
vacuolizacdo citoplasmatica, ou presenca de vacuolos em células, que normalmente ndo
possuem vacuolos. A vacuolizacdo perinuclear é, particularmente, preocupante. VVactolos
de grandes dimensdes, que conseguem empurrar 0 nucleo para a periferia, sdo altamente
sugestivos de carcinoma. Podem ser observadas diversas combinagdes destas
carateristicas de malignidade, em diferentes tipos de neoplasias. Deve-se salientar, que,
alguns tumores malignos podem, apresentar poucos critérios acima citados € disso

exemplo, o carcinoma dos sacos anais (Tennant, 2014).
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1.1.8 Neoplasias de Células Redondas

E a categoria composta principalmente por células do sistema hemolinfatico.

As células neoplasicas desta categoria assumem tipicamente uma forma arredondada com
auséncia de juncdes celulares (DeNicola, 2014).

As neoplasias das células redondas séo consideradas um dos tipos mais comuns de
neoplasias, na clinica de animais de companhia (Alleman & Choi, 2010).

Como estas células ndo se encontram aderidas a estruturas tecidulares, tendem a
esfoliar facilmente através da aspiracao dos tecidos (Alleman & Choi, 2010).

Dentro dos tumores das células redondas, encontram-se descritos, o tumor
venéreo transmissivel (TVT), mastocitoma, histiocitoma, linfoma e o melanoma
(DeNicola, 2014).

A maioria das neoplasias melanociticas apresentam uma forma citoldgica
proeminentemente redonda, sendo por esta razdo, muitas vezes incluidas na categoria de
células redondas, embora a sua origem seja nos melandcitos da pele. Esta classificacao
pode variar de acordo com o autor. No presente estudo, incluiu-se 0 melanoma nesta

categoria.

1.1.8.1 Histiocitoma

A maioria dos histiocitomas ocorrem em cdes jovens, com menos de 5 anos de
idade, representando cerca de 12% a 14% das massas cutaneas. A sua origem é a célula
de Langerhans da epiderme (Raskin, 2010 & Dunn, 2014).

Os histidcitos incluem os macréfagos e as células dendriticas, que possuem o
mesmo precursor medular, porém, diferenciam-se em duas linhagens de células distintas,
com diferente funcdo e distribuicdo tecidular. Os macrofagos sdo altamente fagociticos;
as celulas dendriticas séo especializadas na apresentacdo de antigénios aos linfécitos T,
sendo assim responsaveis por uma resposta imune antigénica especifica (DeNicola,
2014).

Citologicamente, as células tém bordos citoplasmaticos distintos. Os ndcleos séo
redondos, ovais ou com formas mais irregulares, cromatina pouco condensada e nucléolos
indistintos. Estas células exibem anisocitose e anisocariose minimas. O citoplasma varia

em quantidade mas e geralmente abundante, granular, de cor levemente basofilica, sem
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vacuolos ou granulos (Alleman & Choi, 2010 & Clifford, 2013). Um ndmero
variavelmente aumentado de linfocitos pequenos e bem diferenciados, semelhantes aos
linfocitos T citotoxicos, macréfagos e plasmocitos, sdo comuns em lesdes que se
encontram em regressao e por vezes podem surgir como o tipo de célula predominante
(Raskin, 2010).

Os tumores histiociticos tém uma grande variedade de apresentacGes clinicas e
comportamentos biolégicos, que dependem da linhagem de células dos quais provém, as
carateristicas morfoldgicas celulares, muitas vezes, podem auxiliar na previsdo do
comportamento bioldgico. As quatro principais categorias das neoplasias histiociticas em
cées sdo: o histiocitoma cutaneo, a histiocitose cutanea, a histiocitose sistémica e o
sarcoma histiocitico. O histiocitoma cutaneo ja foi mencionado anteriormente; é
geralmente uma forma benigna desta neoplasia em cées, ocorre na maior parte dos casos
em idades compreendidas entre um ano e meio e os trés anos (Clifford, 2013).

A histiocitose cutanea € idéntica ao histiocitoma cutaneo, mas as lesGes cutaneas e
subcutaneas, apesar de benignas, sdo multiplas e distribuidas por todo o corpo. Estas
podem aumentar de tamanho e regredir espontaneamente. Assemelham-se mais um
processo reativo das células dendriticas do que a um processo neoplasico (Clifford, 2013).

A histiocitose sistémica, tal como na histiocitose cutanea, faz parte do mesmo
processo histiocitico reativo proliverativo. Para além de mdaltiplas lesGes cutaneas, 0s
linfonodos e 6rgaos viscerais podem ser acometidos.

A histiocitose maligna ou sarcoma histiocitico € a forma maligna desta neoplasia,
carateriza-se por ser de progressdo rapida (Dunn, 2014).

Citologicamente, as células neoplasicas sdo distintas das que se verificam nas
formas benignas, sendo carateristico a presenca de anisocariose, variacao da relacdo N:C,
células gigantes multinucleadas, padrdes de cromatina irregularmente condensados,
nucléolos irregulares e proeminentes (Clifford, 2013). O citoplasma é abundante, azul
claro, granular e por vezes vacuolizado. Na forma de sarcoma histiocitico hematofagico,
pode ocorrer fagocitose de eritrocitos, leucdcitos e de outras células neoplasicas por parte
dos histidcitos neoplasicos, podendo assim ocorrer citopénias e anemias nos exames
laboratoriais.

Estas neoplasias também foram relatadas em gatos, embora sejam menos comuns,
salienta-se também que o histiocitoma cutaneo benigno tipico do céo, ndo ocorre em
gatos. Nestes a patologia € progressiva, apresenta-se citologicamente como uma

populacéo celular atipica, ou, de aparéncia benigna. Geralmente as lesGes aparecem como
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massas cutaneas isoladas, que progridem para multiplas lesbes cutaneas, também podem

envolver os linfonodos ou 6rgéos viscerais (Clifford, 2013).

1.1.8.2 Linfoma

O linfoma é a neoplasia linféide maligna mais comum em cdes e gatos. A genetica,
imunocompeténcia, localizagdo e o subtipo de tumor, contribuem para o prognostico
desta patologia (Burkhad & Bienzle, 2015).

Pode ser caracterizado anatomicamente como multicéntrico, alimentar,
mediastinico ou extranodal. Em cées, o linfoma multricéntrico é responsavel por 80% a
85% dos casos relatados; no entanto, outros tipos de linfomas de células B, bem como
linfomas de células T, também sdo frequentemente diagnosticados. O progndéstico das
variantes de linfoma em cées depende, ndo apenas do tipo de linfocito neoplasico, mas
também da localizacdo, caracteristicas das células e estadio da doenca (Burkhad &
Bienzle, 2015).

Nos gatos, o diagnostico é mais desafiante porque o linfoma afeta mais
frequentemente locais extranodais, particularmente o trato gastrointestinal e respiratorio
superior. O linfoma que afeta o trato gastrointestinal € comum, mas particularmente dificil
de diagnosticar, devido a relativa inacessibilidade e rapida progressdo da inflamacgéo
linfocitica para neoplasia. Outros tipos de linfoma em gatos geralmente possuem uma
populacdo heterogénea de linfocitos neoplasicos, além de linfécitos reativos, plasmdcitos
e outras células (Burkhad & Bienzle, 2015).

Os exames que permitem diagnosticar e caraterizar o tipo de linfoma sdo a
citologia, histopatologia, imunocitoquimica, imunohistoquimica, fenotipagem por
citometria de fluxo, PCR e PARR (Burkhad & Bienzle, 2015).

O diagnéstico citologico de linfoma é mais direto, se o tumor for difuso e o
linfonodo inteiro for substituido por uma populacdo uniforme de linfécitos grandes,
neoplasicos. Este € o tipo mais comum de linfoma em cées. A maioria dos linfomas
difusos revela através da PAAF, uma amostra que consiste inteiramente, ou
predominantemente, em células neoplasicas de grandes dimensGes. No entanto, 0s
linfomas difusos compostos de células pequenas ou intermédias podem ser dificeis de
diagnosticar por citologia, porque as células sdo semelhantes a linfocitos normais. Em

contraste com o linfoma difuso, o linfoma folicular, que é incomum em cées, pode
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produzir uma populacdo heterogénea de células benignas e malignas de tamanho e
morfologia variaveis, o que se torna dificil de interpretar por citologia (Burkhad &
Bienzle, 2015).

Atualmente, a avaliacdo citoldgica é uma ferramenta Util no diagndstico de
linfomas, mas muitas vezes é insuficiente para caracterizar de uma forma mais rigorosa
esta patologia. A imunofenotipagem é altamente recomendada como diagnoéstico
adicional, diferenciando os linfocitos B e T (Comazzi & MacNeill, 2017).

1.1.8.3 Mastocitoma

Os Mastocitomas sdo os tumores cutaneos de células redondas, mais frequentes
em cdes, e 0 segundo mais frequente em gatos (London & Tham, 2013 & Hosseini et al.,
2014). Devido a prevaléncia dos mastocitomas em cées e ao comportamento biologico
varidvel desta patologia, 0 prognostico preciso e a compreensdo detalhada dos mesmos,
sdo fundamentais para um tratamento adequado (Hosseini et al. 2014).

Estas neoplasias s&o altamente invasivas e metastaticas, compreendendo 16-21%
de todos os tumores cutaneos diagnosticados e 11% a 27% dos tumores malignos em cées
(Hosseini et al., 2014).

Mastocitose sistémica € um fendmeno raro, caraterizado por disseminagao
sistémica de mastocitos (Moirano et al., 2017).

A citologia é muito atil no diagndstico de mastocitomas devido a aparéncia
caracteristica dos mastdcitos, através da coloracdo de rotina. A coloracdo de Wright-
Giemsa revela granulos intensamente corados nos mastocitos neoplasicos granulares.
Varios subtipos de mastocitos foram identificados em humanos e cdes, com base
principalmente no contetido dos granulos e na sua funcgéo bioldgica (Hosseini et al. 2014).

Os mastocitomas sdo das lesdes, que revelam preparagdes citoldgicas altamente
celulares, constituidas predominantemente por mastdcitos. Estes sdo reconhecidos pelos
granulos redondos, intracitoplasmaticos, de cor vermelha-arroxeada. O numero de
gréanulos pode variar, mesmo entre células do mesmo tumor, mas, a maioria revela
granulos suficientes para que seja reconhecido. Alguns destes granulos sdo quimiotaticos
para eosindfilos, razdo pela qual o numero de eosinéfilos, em preparacdes de
mastocitomas, varia de poucos a muitos, 0 que justifica que estes se encontrem

ocasionalmente, em maior nimero do que os mastocitos. Este tipo de achado pode tornar
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uma reacédo de hipersensibilidade tipo | dificil de distinguir de um processo neoplasico
(Raskin, 2010).

Pode ser observado um grande nimero de granulos no fundo das preparacoes,
resultado de uma desgranulacéo, antes ou ap0s, a aspiracdo da massa, o que pode diminuir
a celularidade da amostra devido a desgranulacao e consequente edema dos tecidos. As
células dos mastocitomas anaplasicos apresentam um comportamento bioldgico
agressivo, evidenciam uma grande atipia celular e poucos granulos (figura 12), pois nao
sofreram uma correta diferenciacdo, para os poder produzir. S&0 muito raros os
mastocitomas bem diferenciados com elevada granulacdo, que apresentam um
comportamento maligno. Todos os mastocitomas devem ser retirados, com amplas

margens cirdrgicas (Raskin, 2010).

grau citolégico (fracamente
granular). Citologia obtida por
PAAF, coloragéo Diff-Quik, 1000x.
Imagem gentilmente cedida pelo
LACH, FMV-ULHT.

A graduacéo citolégica que melhor se correlaciona coma histologia, classificou os
tumores de alto grau, se estes forem pouco granulares, ou, se tivessem pelo menos duas,
das seguintes carateristicas: figuras mitéticas, células binucleadas ou multinucleadas,
pleomorfismo nuclear ou mais de 50% de anisocariose. Este esquema de classificagdo
(figura 13) possui 88% de sensibilidade e 94% de especificidade em relacdo a

classificacdo histologica (Camus et al., 2016).

At Least Two Of:
Yes * Mitotic Figures No
'——- « Nuclear Pleomorphism Low Grade

Figura 13 — Graduacdo citolégica de mastocitomas, adaptada de Camus et al, 2016
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A nivel histolégico o comportamento biolégico dos mastocitomas €
previsto/avaliado, recorrendo geralmente a dois sistemas de graduacéo, o de Patnaik e o
de Kiupel.

O Sistema de classificacdo histologica segundo Kiupel, possui dois tipos de

classificacdo, alto e baixo grau. Os critérios utilizados nesta escala so:
e Cariomegalia, duas vezes o diametro nuclear em 10% das células
neoplésicas,
e 7 mitoses por 10 campos de grande ampliacéo,
e 3 0u mais células multinucleadas por 10 campos de grande ampliacéo,
e 3 ndcleos bizarros por 10 campos de grande ampliacéo,

Se qualquer um destes achados estiver presente, a neoplasia é considerada de alto
grau, 0s mastocitomas que ndo apresentam nenhuma destas carateristicas, sao
considerados de baixo grau (Camuset al., 2016).

Graduacao histologica, segundo Patnaik é composta por trés graus;

e Grau I: Bem diferenciados, geralmente bem circunscritos, superficiais e
de baixo indice mitotico;

e Grau IlI: Moderadamente diferenciados, mal delimitados, com alguma
infiltracdo dos tecidos dérmicos mais profundos, moderado indice
mitotico e alguma atipia citomorfoldgica;

e Grau Ill: Pobre diferenciacdo, bem circunscritos, profunda invasao
tecidual e elevado indice mitético com moderada atipia citomorfoldgica
(London & Thamm, 2013).

A graduacdo do mastocitoma canino é baseadana avaliacdo histoldgica, onde a
invasdo tecidual revela ser um critério muito importante, porém, o grau de diferenciacao
conseguido na avaliacdo citoldgica correlaciona-se bem com o grau histolégico (London
&Thamm, 2013).

1.1.8.4 Melanoma

As neoplasias melanociticas tem sido descritas no homem, e na maioria das
especies de animais domésticos, como 0 cdo, gato, cavalo e estd também descrita em

animais silvestres, assim como em animais marinhos (Nishiya et al., 2016).
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Os melandcitos sdo células dendriticas que derivam da neuroectoderme e dos
melanoblastos da crista neural, estes migram durante a embriogénese, para a derme e
epiderme, membranas mucosas e olhos. Estas neoplasias estdo incluidas a nivel
citoldgico, na categoria das neoplasias de células redondas pela maioria dos autores,
devido ao aspeto morfoldgico de grande parte destas células, que também exibem outras
formas menos comuns (Nishiya et al., 2016).

A apresentacdo citolégica pode ser confusa, uma vez que, a morfologia dos
melanadcitos, varia de redonda a poligonal, fusiforme a estrelada, sendo que a forma
arredondada € a mais comum. Estas neoplasias esfoliam bem, os nucleos sdo geralmente
paracentrais e tem uma forma redonda a oval. Os padrdes de cromatina nuclear nas
neoplasias benignas sdo uniformes e finos, nas malignas, sdo geralmente mais
condensados e irregulares. Os nucléolos podem ser mdltiplos, proeminentes, com uma
forma irregular. Os critérios nucleares de malignidade sdo facilmente detetados, em
muitos dos melanomas malignos, nomeadamente, um moderado a elevado nimero de
figuras mitéticas (DeNicola, 2014).

O citoplasma é moderado a abundante, granular, e cora levemente de azul. Uma
das carateristicas, que geralmente distingue esta classe de neoplasias, € a presenca de
numerosos e variaveis granulos de pigmento de melanina (figura 14). Ao contrério dos
granulos normais de melanina, estes sao muitas vezes arredondados, de tamanho variavel
e por vezes encontram-se em aglomerados. Os granulos coram de preto ou verde-escuro,
através da coloracdo de Romanowsky, ao contrario dos arroxeados que se observam nos

mastocitomas (DeNicola, 2014).

Figura 14 - Imagem citologica de Melanoma, obtida por PAAF, coloracédo
Diff-Quik, 1000x. Gentilmente cedida pelo LACH, FMV-ULHT
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Histologicamente e citolégicamente, o melanoma maligno, pode ser do tipo
altamente melandtico, ou, amelandtico altamente anaplasico. Os melandcitos anapasicos
podem ser grandes, com citoplasma abundante, ndcleo ou nlcleos ovais ou alongados e
nucléolos evidentes. O diagnostico histoldgico pode ser complicado, especialmente se 0
tumor for amelandtico. Os tumores amelandticos malignos representam, cerca de 1/3 dos
casos de melanoma em cées (Bain et al., 2017).

O melanoma maligno, ou benigno, pode-se originar a partir de qualquer zona
pigmentada, no entanto, zonas com pelo e a cavidade oral, sdo os locais mais comuns. O
comportamento biologico é extremamente variavel, e em muitos casos, 0s critérios de
malignidade sdo indicadores Uteis deste comportamento. Quanto maior for a atipia, maior
é o potencial metastatico, contudo, ha sempre excec¢des. No cdo, a localizagdo anatémica
ou a origem, representa um papel significativo na previsdo do comportamento bioldgico.
Neoplasias melanociticas que tem origem nos labios ou digitos, melanomas da cavidade
oral, assim como evidéncia de metastases distantes do local de origem estdo associados a
um mau prognostico (Bain et al., 2017).

A avaliacdo histolégica do indice mitético, e da atipia nuclear, podem ser Uteis no
prognostico destes tumores. Histologicamente, uma classe de tumores melanociticos é
identificada como melanomas amelanéticos, devido a aparente auséncia de granulos de
pigmento de melanina, com procedimentos padrdo de coloragdo histoldgica (Bain et al.,
2017).

Os melanomas melandticos bem diferenciados geralmente sdo benignos em cées
e gatos, a menos que estejam perto de uma membrana mucosa ou de um leito ungueal. Os
melanomas amelanéticos sdo muito mais dificeis de diagnosticar, devido ao
pleomorfismo dos melandcitos, ndo ha praticamente nenhum indicador morfol6gico do
tipo de célula, a menos que os granulos de melanina sejam visualizados (Bain et al.,
2017).

O diagnéstico histopatoldgico pode ser dificil se o tumor ndo possuir pigmento de
melanina. O aspeto histopatoldgico € muito semelhante ao dos carcinomas, sarcomas,
linfomas e tumores osteogénicos. Por esta razdo, o diagnostico deste tipo de melanoma
maligno deve ser efetuado recorrendo a imunohistoquimica (Nishiya, 2016).

Melanomas malignos, incluindo a maioria dos melanomas amelandticos, séo
tumores muito agressivos que se disseminam rapidamente, atingindo os linfonodos. As

células tendem a ser grandes, pleomorficas e com varios critérios de malignidade. Podem
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conter um nucléolo proeminente, grande, arredondado que se destaca e ocupa a maior
parte do nucleo (Bergman et al., 2013).

A aspiracéo de linfonodos, correspondente a area afetada, € recomendada sempre
gue um melanoma é diagnosticado. Nos humanos, 0 melanoma cutaneo pode surgir
devido a mutacGes induzidas pela exposicao repetida a intensa radiacéo ultravioleta (UV).

Uma pesquisa recente, sobre a etiologia do melanoma em cées, sugere maltiplas
causas que sdo independentes da mutagénese associada a radiacdo UV, uma vez que, a
grande maioria das racas tém pelo, que provavelmente, cofere protecdo da luz do sol.
Sendo o0 melanoma associado a radiacdo UV, menos provavel como causa primaria no
cdo. No entanto, as células pigmentares dividem-se sempre que ocorrem lesfes na pele,
ou, quando expostas a trauma constante (por exemplo, &reas onde cées arranham ou
lambem constantemente). Fatores de risco para 0 melanoma canino, ndo estdo ainda bem

estabelecidos (Bergman et al., 2013).

1.1.8.5 Plasmocitoma

Este tumor representa cerca de 2% dos tumores de pele em cées, sendo raro em
gatos. Apresentam-se maioritariamente como massas isoladas, e bem circunscritas,
principalmente nos digitos, pavilhdo auricular e boca. A nivel citoldgico os aspirados
revelam ser moderados a marcadamente celulares (Raskin, 2010).

Os plasmocitomas (figura 15) sdo facilmente reconhecidos devido as carateristicas
citoplasmaticas, nomeadamente o citoplasma basofilico, a zona clara perinuclear
(aparelho de Golgi), o ndcleo redondo, excéntrico e a cromatina condensada. Células
multinucleadas sdo comuns, nos plasmocitomas, e nas formas pleomoérficas deste tumor,

0 nucleo pode ser multilobulado.
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Figura 15 - Imagem citolégica de um plasmocitoma, citologia obtida por PAAF,
coloragdo Diff-Quik, 1000x. Gentilmente cedida pelo LACH, FMV-ULHT

Os plasmacitos neoplésicos podem parecer imaturos, assemelham-se a linfécitos
grandes com maior razdo N:C e possuem cromatina pouco densa. Estas células podem
conter corpos de Russell, aglomerados de imunoglobulinas, no interior do reticulo

endoplasmatico, denominadas células de Mott (figura 16).

s
5

® . _ Figura 16 - Celulas de Mott, em
g puncdo de géanglio, obtidas por
- PAAF, coloracdo Diff-Quik, 1000x.

i q g
’ : . . Gentilmente cedidas pelo LACH,
- LR % FMV-ULHT

Os plasmocitomas podem ocorrer na pele, mucosa oral, medula éssea, figado e
baco (Friedrichs & Young, 2013).

A Proliferacdo de plasmdcitos reativos representa um processo inflamatério e

raramente, é confundido, com um processo neoplasico, de uma massa cutanea. Contudo,
quando a plasmocitose € identificada na medula 0ssea, ha que distinguir processos
reativos de neoplasicos (Friedrichs & Young, 2013).

O tratamento envolve uma ampla exciséo cirurgica. A transi¢do de plasmocitoma
extramedular, para mieloma, foi escassamente documentada, quer no cdo quer no gato.
(Raskin, 2010).
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O diagnostico citologico, dos plasmocitomas pouco diferenciados, é dificil de
efetuar, sendo necessario realizar o exame histopatolégico com recurso & coloracéo

imuno-histoquimica (Whitney & Berent, 2009).

1.1.8.6 Tumor Venéreo Transmissivel

Foi o primeiro processo neoplasico descrito como transmissivel. E
maioritariamente observado, em cées jovens, sexualmente ativos. As lesdes geralmente
estdo localizadas na genitalia externa, ou na area oronasal, sdo mal delimitadas, ulceradas
e hemorragicas. E comum ocorrer infe¢do bacteriana superficial secundaria. Estas lesdes
podem regredir espontaneamente (DeNicola, 2014).

As células presentes neste tumor sdo arredondadas, com citoplasma abundante,
ligeiramente basofilico e um nicleo bem centralizado. A carateristica distintiva desta
neoplasia é a presenca de diversos vacuolos citoplasmaticos redondos de cor clara
(Barger&MacNeill, 2017). Estes vacltolos também podem ser observados
extracelularmente, aparecendo como &reas claras contra um fundo proteico de fluido
tecidual. Os nucleos possuem moderada a marcada anisocariose, e tem um padréo de
cromatina nuclear bastante denso. Os nucléolos podem ser proeminentes e figuras
mitoticas atipicas sdo comuns. Além das células neoplasicas, podem estar presentes
linfocitos pequenos, alguns plasmoécitos bem diferenciados, e raramente, histiocitos ou
macrofagos. Estas células tendem a aumentar de nimero, durante a regressdo espontanea

do processo neoplasico, secundaria a uma resposta imune localizada (DeNicola, 2014).

1.1.9 Tumores de Origem Epitelial

Os tumores derivados do tecido epitelial constituem a maior categoria de
neoplasias, incluem tumores epiteliais superficiais, como os da pele, das vias
respiratorias, gastrointestinais e urogenitais bem como tumores glandulares e viscerais.
Dado a sua origem diversa, a aparéncia citomorfolégica destas neoplasias pode ser
altamente variavel, no entanto, algumas carateristicas séo comuns a maioria dos tumores
epiteliais (Friedrichs & Young, 2013).

As células epiteliais possuem jungdes intercelulares que as conectam entre si e

ndo possuem matriz extracelular, permitindo assim que estas esfoliem bem. Podem
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assumir formas redondas, cuboides, colunares ou poligonais e contém uma quantidade

variavel de citoplasma, resultando em amostras citoldgicas altamente celulares, dispostas

em clusters (figura 17).

Figura 17 - Células epiteliais
neuroendocrinas,  obtidas  por
PAAF, coloracdo Diff-Quik, 400x.
Gentilmente cedida pelo LACH,
FMV-ULHT

Os bordos citoplasmaticos de células individuais sdo geralmente bem distintos, o
que pode variar em determinados tipos de tumores (Friedrichs & Young, 2013).

Os tumores epiteliais mal diferenciados tém poucas carateristicas que 0s
identifiguem. Tendem a ter uma relagdo N:C moderada, a elevada e citoplasma basofilico.
Em alguns casos, as células perdem as juncdes intercelulares e surgem como células
redondas. A determinacdo do tecido de origem, nestes casos, € dificil e a avaliacdo
histoldgica, com ou sem analise imunohistoquimica, torna-se fulcral para definir o tipo

especifico de tumor em causa (Friedrichs & Young, 2013).

1.1.9.1 Tumores neuroenddcrinos e de células enddcrinas

Os tumores enddcrinos e neuroenddcrinos compreendem uma vasta categoria de
tipos tumorais. Se a localizagdo priméria do tumor for desconhecida, o tipo especifico de
tumor pode ser impossivel de determinar, devido & similaridade citologica, que existe
entre estes tumores (Friedrichs & Young, 2013).

O sistema enddcrino é constituido pela tirdide, paratirdide, cortex adrenal e células
das ilhotas pancredticas. Estas glandulas estdo associadas a células parenquimatosas,
secretoras que produzem hormonas. Incluem-se ainda as celulas paraganglionares, que
sdo células neuroenddcrinas, que sintetizam e secretam catecolaminas e outros péptidos
reguladores (Alleman & Choi, 2010).

Em geral os aspirados destes tipos tumorais sdo bastante celulares, consistem em

conjuntos de células com perda de coesdo, apresentam-se como aglomerados de células
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epiteliais com junces intercelulares e bordos citoplasmaticos mal definidos (Friedrichs
& Young, 2013). Podem ser observados numerosos nucleos livres (figura 18),
provenientes de células roturadas. Os ndcleos de células intatas podem estar dispostos em
roseta, que sugere formacéo acinar. Nas células intatas, os ndcleos sdo redondos com
localizagdo central e cromatina reticular. Os nucléolos sdo frequentemente indistintos,
mas, podem ser observados entre um a dois. O citoplasma pode conter alguns vacuolos
claros e distintos (Friedrichs & Young, 2013).

Figura 18 - Nucleos livres. Imagem
citologica obtida por PAAF, coloracao
Diff-Quik, 1000x. Gentilmente cedida
pelo LACH, FMV-ULHT

Existem habitualmente poucos critérios de malignidade. A anisocitose e
anisocariose sdo ligeiras, a moderadas. Ocasionalmente estdo presentes nucléolos de
grandes dimens@es assim como figuras mitéticas. Alguns tumores de origem enddcrina
sdo biologicamente ativos e o tipo de tumor pode ser identificado com base na

apresentacdo clinica, e nos achados laboratoriais (Friedrichs & Young, 2013).

1.1.9.2 Neoplasias sebaceas

As lesdes constituidas por células epiteliais sebaceas sdo, maioritariamente
benignas em cées e gatos. A hiperplasia e o adenoma sebaceo, ndo se podem distinguir
citologicamente. Sdo compostos por aglomerados de células redondas, com abundante
citoplasma basofilico, muito vacuolizado, e um pequeno nudcleo redondo com cromatina
condensada. As células sebaceas epiteliais tendem a estar dispostas em densos
aglomerados.Os carcinomas sebaceos sdo raros em cdes e gatos e tipicamente tém varias
carateristicas de malignidade (Bain et al., 2017).

Adenocarcinomas sebaceos sdo raros e apresentam frequentemente varios

critérios de malignidade como anisocitose e anisocariose aumentadas, elevadas N:C,
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células multinucleadas e nucléolos proeminentes. Podem ser observados alguns vacuolos

lipidicos no citoplasma (Bain et al., 2017).

1.1.9.3 Neoplasia das glandulas perianais

A éarea perianal dos caes contem, varias glandulas e estruturas, a partir das quais
0s tumores se podem desenvolver.

As glandulas perianais estéo localizadas na derme, de forma circular, ao redor do
anus, encontram-se também em zonas como o prepucio, cauda, membros pélvicos e
tronco. Estas sdo comumente designadas glandulas hepatdides, devido a sua semelhanca
morfolGgica para com os hepatdcitos. S&o consideradas glandulas sebéceas ndo secretoras
no céo adulto (Liptak & Withrow., 2013).

Os adenomas das glandulas perianais representam a maioria dos tumores perianais
caninos (58% a 96%), o desenvolvimentos e progressdo destes tumores benignos,
sugerem hormonodependéncia, revelam um crescimento estimulado pelos androgeénios e
suprimido pelos estrogénios. Cdes mais velhos, e ndo castrados, ttm maior predisposi¢&o.
Nas fémeas é quase exclusivo nas ovariectomizadas, que produzem menos estrogénios,
ndo suprimindo assim o crescimento do tumor (Liptak & Withrow, 2013).

Os aspirados destas lesbes sdo altamente celulares, caraterizam-se por
aglomerados de células grandes, com forma ovoide a cuboide, nlcleos excéntricos com
forma arredondada, o citoplasma é abundante, granular e de cor rosada. Pode-se observar
um pleomorfismo muito discreto, embora algumas células possam estar mais agregadas,
com citoplasma mais basofilico e uma elevada razdo N:C. Estas lesdes podem sofrer
inflamacdo secundaria, ou possuir areas de necrose e formacdo quistica. Este tipo de
neoplasias é tipicamente benigno, contudo, a citomorfologia ndo estd completamente bem
correlacionada com o comportamento clinico, requerendo sempre analise histopatoldgica
para um diagnostico definitivo (Fisher, 2014).

O adenocarcinoma perianal € pouco frequente, tende a revelar critérios de
malignidade mais notaveis, embora alguns possam parecer bem diferenciados e
dificilmente distinguiveis de um adenoma, apenas com base no exame citologico (Dunn,
2014).
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Como os gatos ndo possuem glandulas analogas as glandulas sebaceas perianais
do cédo, o adenoma e o adenocarcinoma perianal, é pouco reconhecido nesta especie.
(Turek & Withrow, 2013).

1.1.9.4 Neoplasia dos sacos anais

Os sacos anais sdo diverticulos cutaneos cegos, localizados na regido perianal
ventrolateral, no tecido conjuntivo que circunda esses diverticulos, existem glandulas
sudoriparas apdcrinas, que libertam secrecdes para o limen destes sacos. Este tumor pode
ser encontrado na area perianal, mas ocorre principalmente na regido dos sacos anais,
ventrolaterais ao anus. Geralmente séo adenocarcinomas. Possuem maior incidéncia em
cées mais velhos e € muito raro em gatos (Fisher, 2014).

Os adenocarcinomas dos sacos anais surgem a partir das glandulas das paredes
dos sacos anais. Ocorrem especialmente em fémeas, de idade mais avancada. S&o
malignos, e tendem a ja estar metastizados, no momento em que s&o diagnosticados. Por
esta razdo torna-se importante que sejam diferenciados dos adenomas perianais (Dunn,
2014).

O adenocarcinoma das glandulas apocrinas dos sacos anais ocorre com pouca
frequéncia, representando 17% das afecdes perianais e 2% dos tumores epiteliais e
subcutaneos (Turek & Withrow, 2013).

Embora estes geralmente ndo exibam um pleomorfismo proeminente; as células
sdo geralmente encontradas em clusters, podem também, ser observadas células
individualizadas e nucleos livres. Estas células possuem um tamanho moderado, nucleo
redondo, moderada a abundante quantidade de citoplasma claro. Quando se encontram
em clusters, os bordos citoplasmaticos podem ser irregulares, mas, quando se encontram
individualmente, tendem a ter uma forma arredondada. A cromatina é geralmente

pontilhada e pequenos nucleos indistintos podem estar presentes (Fisher, 2014).

1.1.9.5 Tumores dos foliculos pilosos

Estes tumores benignos sao mais comuns, em cdes com mais idade. Estas massas
podem ser Unicas ou multiplas, apresentam uma consisténcia firme, com relevo, auséncia

de pelos, sdo bem circunscritas e podem ulcerar (Raskin, 2010).
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Os quistos epidermais ou foliculares (figura 19), também designados por quistos
de inclusdo epidérmica, ou quistos epidermdides, sdo encontrados num terco, ou em
metade das lesdes ndo neoplésicas, e ndo inflamatdrias, removidas em cées e gatos,
respetivamente. Ocorrem com maior frequéncia em cdes de meia-idade, a mais idosos.
Os quistos podem ser unicos ou multiplos, firmes ou mdveis, arredondados, bem
circunscritos, e com uma consisténcia suave (Raskin, 2010).

Citologicamente podemos observar detritos de queratindcitos e epitélio

germinativo em menor quantidade, sugerindo a presenca de células basais.

Figura 19 - Imagem citoldgica de um
quisto epidermal/folicular. Citologia
de noédulo por PAAF, coloracdo
Diff-Quik, 1000x. Gentilmente
cedida pelo LACH, FMV-ULHT

Histologicamente, a extensa queratinizacdo do epitélio basal formando quistos em
forma de cone, ajuda a distinguir estes tumores dos tumores de células basais com
diferenciagéo folicular (Raskin, 2010).

Acredita-se que a sua origem esta relacionada com trauma por fric¢do, levando a

obstrucdo dos 6stios foliculares que se encontram sob pontos de pressdo (Raskin, 2010).

1.1.9.6 Tricoepitelioma

Tricoepiteliomas séo tumores benignos, que demonstram diferenciacdo em todos
0s segmentos do foliculo piloso. Sdo pouco comuns em cées e gatos (Hauck, 2013). Num
estudo retrospetivo, nos cées, os locais mais acometidos sdo 0s membros, pescoco e a
zona dorsal (Abramo et al.,1999).

Os tricoepiteliomas séo de origem dérmica, mas, podem-se estender até ao tecido
subcutaneo. A sua superficie pode ser alopécica ou ulcerada. A excisdo cirurgica é o

melhor tratamento, exceto nos casos com apresentacdo multicéntrica (Hauck, 2013).
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O tricoepitelioma maligno é diferenciado com base na invasdo dos tecidos
adjacentes, e envolvimento linfatico. E também conhecido como carcinoma matricial. O
indice mitdtico é geralmente muito elevado na forma maligna, quando comparada com a
benigna. A natureza localmente invasiva de alguns tricoepiteliomas também podem

representar uma carateristica de malignidade (Hauck, 2013).

1.1.9.7 Carcinoma das células escamosas

O carcinoma das células escamosas (CCE) é a segunda neoplasia oral mais comum
em cdes, e a neoplasia oral mais comum em gatos (Camus, 2017).

As células epiteliais escamosas revestem a maioria da superficie da mucosa oral,
incluindo as amigdalas. As células escamosas neoplasicas exibem tipicamente numerosos
critérios de malignidade e uma N:C aumentada. As células escamosas amadurecem,
perdem os nucleos com o processo de queratinizagdo, e quando completamente
queratinizadas coram de azul claro através da coloracdo de Romanowsky; a presenca de
um nucléolo, numa célula queratinizada, € indicativo de assincronia nuclear, de acordo
com a maturacdo citoplasmatica, que € frequentemente associada a um processo
neoplasico (Camus, 2017).

As células escamosas neoplasicas contém frequentemente, numerosos vacuolos,
que podem formar agregados, que se assemelham a uma “barba” ao redor de um polo
nuclear. Formas celulares bizarras, incluindo células redondas, angulares e em forma de
“girino” sdo comumente observadas. O diagndstico citoloégico de neoplasia pode ser
complicado pelo fato de que a queratina intralesional frequentemente remete para uma
resposta inflamatoria neutrofilica marcada, que pode ser caraterizada erradamente como

alteracdo displasica em vez de neoplasica (Camus, 2017).

1.1.9.8 Epulide/Ameloblastoma

Termo inespecifico, utilizado para se referir a um crescimento de gengiva. As
epulides surgem do ligamento periodontal, e ndo sdo facilmente distinguidas
citologicamente da hiperplasia gengival (Camus, 2017).

Existem quatro tipos de epulides: acantomatosa, fibromatosa, de células gigantes e

ossificante. Algumas destas lesbes contém células inflamatdrias e/ou osteoclastos,
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dificultando a interpretacdo das mesmas. Atualmente a classificacdo destes tumores foi
simplificada; epulides acantomatosas sdo designadas por ameoblastomas acantomatosos,
enquanto todos os outros subtipos sdo denominados por fibromas odontogénicos
periféricos (Camus, 2017).

Como as celulas epiteliais cobrem a gengiva mesenquimal, células de morfologia
mista podem ser frequentemente observadas. O exame histologico é necessario para
caraterizar e classificar estas lesdes. Embora exibam um comportamento benigno, os
ameloblastomas acantomatosos sdo muitas vezes localmente agressivos e invadem o
tecido dsseo subjacente, da maxila ou da mandibula. Ndo ha relato de metastases a

distancia, pelo que o tratamento local é efetivo (Camus, 2017).

1.1.9.9 Neoplasias testiculares

O aumento testicular uni ou bilateral, é a principal indicacdo para efetuar PAAF e
avaliacdo citologica, para poder diferenciar situagdes neoplasicas, de inflamatorias.

A PAAF de testiculos atréficos, geralmente, ndo produz uma amostra adequada,
para proceder ao exame citoldgico, tornando a biopsia para exame histopatoldgico
necessaria para um diagndstico fidedigno.

Os trés principais tumores testiculares em canideos sdo; tumores das células de
Sertoli, seminomas e tumores das células intersticiais (das células de Leydig). Estes
podem ocorrer em animais castrados, ou ndo; em animais castrados, podem-se localizar
no escroto ou no local da incisdo pré-escrotal, neste caso, pensa-se que provenha de tecido
testicular remanescente, ectopico, embrioldgico ou por trauma tecidual durante a
castracdo (Vabornik & Nabity, 2014).

Estes tumores podem ser dificeis de diferenciar citologicamente, apesar de uma
especificidade de 100% ja ter sido relatada num estudo (Masserdotti et al.,2005). Quando
acompanhado da histéria clinica, geralmente torna-se possivel efetuar um diagnostico. A
diferenciacdo de neoplasias testiculares, de inflamacéo, € relativamente simples. Os
tumores testiculares s&o raros em gatos e ndo € incomum haver mais que um tipo de tumor
testicular, num mesmo animal (Vabornik & Nabity, 2014).

Tumores das células de Sertoli ocorrem mais em cdes de idade avangada ou em
testiculos criptorquideos. Cerca de um terco destes tumores estdo associados a um

excesso de producdo de estrogénios. Os sinais de feminizagdo associados a este
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processosdo alopécia simétrica bilateral, hiperpigmentacdo, prepucio pendular,
galactorreia, atrofia peniana, metaplasia escamosa da prostata e supressdo da medula
Ossea. Esta sindrome de feminizacdo leva a atrofia do testiculo contralateral (Solano-
Gallego, 2010).

Em gatos ndo foram descritos tumores das células de Sertoli. Citologicamente séo
caraterizados por um namero variavel de células pleomorficas, os aspirados consistem
em células com forma redonda a colunar, que estdo presentes individualmente, ou em
arranjos empalicada. Estas células podem ter um tamanho e quantidade de citoplasma
varidvel. O citoplasma é ligeiramente basofilico e contém frequentemente alguns
vacuolos claros, de tamanho irregular. Os nlcleos sdo predominantemente redondos, e
exibem um padrdo de cromatina pouco denso e reticulado, com um a trés nucléolos
redondos e proeminentes, podem-se observar figuras mitoticas (Vabornik & Nabity,
2014).

Os seminomas tém origem na transformacdo neoplésica, de células testiculares
germinativas. Geralmente, ndo revelam sinais clinicos (sindrome de feminizacéo), exceto,
qguando temos um tumor das células de Sertoli coexistente, que é de ocorréncia
moderadamente comum. O criptorquismo € um dos fatores de pré-disposicdo relevante.
A principal carateristica dos seminomas é o aumento testicular, que geralmente é
unilateral, podendo ocasionalmente ser bilateral (Vabornik & Nabity, 2014). Em 6% a
11% dos casos de seminomas, ocorre metastizacdo para linfonodos inguinais, iliacos e
sublombares; os pulmbes e 6rgdos abdominais também podem ser acometidos. A
distincdo entre seminomas e outros tumores testiculares pode ser dificil.

As preparagdes citoldgicas muitas vezes contém um grande nimero de células e
nacleos que sofreram lise (England & Friedrichs, 2014). Quando estas preparacdes
facultam, uma boa amostragem celular, verifica-se, que estas células tem uma forma
redonda com uma quantidade moderada de citoplasma, ligeiramente basofilico. Os
nacleos sdo grandes e redondos com nucléolos proeminentes, a multinucleacdo é comum
e figuras mitoticas sdo frequentes. A presenca de um fundo granuloso e eosinofilico,
infiltrado linfocitario e mitoses atipicas, sdo carateristicas diagnodsticas comumente
observadas em seminomas (Vabornik & Nabity 2014).

Os tumores de células intersticiais, ou de Leydig, sdo um tipo de tumor que
geralmente ndo manifesta sinais clinicos. As preparacfes citologicas possuem
celularidade variavel, as células variam de tamanho e a sua forma pode ser redonda a

fusiforme, o citoplasma é geralmente abundante e basofilico. Os arranjos celulares
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envolvem frequentemente um padrdo perivascular, que é uma carateristica tipica e
auxiliar no diagnostico deste tipo de neoplasia (Vabornik & Nabity 2014). Ao contrério
dos tumores das células de Sertoli, os tumores de células intersticiais possuem células
com muitos vacuolos (microvacuolos) ponteados que também estdo frequentemente
presentes no fundo devido a rotura das células. Podem ser observados pequenos granulos
azulados ou pretos em algumas células. A razdo N:C é geralmente baixa. Os nucleos sdo
pequenos a médios, com cromatina reticular fina e pequenos nucléolos evidentes. Pseudo-
inclus@es nucleares que aparecem como vacuolos podem ser identificadas, e consideradas

uma carateristica citologica distintiva (Vabornik & Nabity 2014).

1.1.9.10 Timoma

E um dos tumores mais comuns do mediastino cranial, sendo que o linfoma é o
principal. Ndo é muito frequente em cées e gatos. Pode ocorrer em qualquer idade, mas
afeta maioritariamente animais mais velhos. A idade média ronda os 9 e os 10 anos, em
cdes e gatos respetivamente. Nao foram descritos fatores de risco nem predisposicdo de
raca ou de género (Souza, 2013).

Esta neoplasia acomete células epiteliais do timo. Pode ser benigno, maligno,
invasivo ou ndo invasivo. Pode ser observado um nimero moderado de mastocitos bem
diferenciados, que € Util para suportar o diagndstico de timoma, se uma massa
mediastinica cranial for evidente. E pouco comum que o componente neoplasico epitelial
esfolie, e se este estiver presente, pode ser dificil diferencia-lo das células mesoteliais. As
células epiteliais neoplasicas tém bordos geralmente mal definidos, encontram-se em
agregados e em camadas, 0s nlcleos sdo centrais e redondos e 0s nucléolos indistintos
(Souza, 2013). Focos de material extracelular rosado, também podem estar presentes nos
aspirados de timomas (Grimes et al., 2014).

As células apresentam sempre algum pleomorfismo. E geralmente necessario
colheita aspirativa, ou, bidpsia tecidual para histopatologia, ou ambas, para se poder
emitir um diagnostico definitivo de timoma e descartar o diagndstico de linfoma timico
(Souza, 2013).

A maioria dos linfocitos nos timomas sdo linfocitos CD4+ CD8+ bem
diferenciados e pequenos, numero relativamente menor de linfocitos maiores tambéem

pode estar presente. A imunofenotipagem por citometria de fluxo tem sido utilizada para
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discriminar timomas, de outras lesGes, em aspirados de lesbes mediastinicas ricas em
linfocitos (Grimes et al., 2014).
A classificacdo desta neoplasia quanto a malignidade, de acordo com o tipo de

células presentes, é mais fidedigna através da histopatologia (Grimes et al., 2014).

1.1.9.11 Neoplasias da glandula mamaria

O principal objetivo do exame citoldgico das lesdes mamaérias é diferenciar lesGes
inflamatdrias primarias, de hiperplasias benignas ou neopléasicas, de tumores malignos.
Em relacdo ao prognostico e tratamento, o meio mais fiavel que permite avaliar o grau de
malignidade, sdo as evidéncias clinicas e histoldgicas, no que diz respeito a infiltracdo
tumoral no tecido circundante, vasos ou presenca de metéstases (Mischke, 2014).

As lesdes das glandulas mamarias representam um desafio devido a diversidade
celular que pode estar envolvida, assim como, as populacdes celulares que se podem
encontrar sobrepostas em lesdes hiperplasicas, displasicas, benignas ou malignas. A
exatiddo diagndstica da diferenciacdo de neoplasias mamarias malignas em cées varia
entre 33% e 93%. Uma elevada taxa de falsos negativos em casos de malignidade podem
estar ligados a varios fatores (Allison, 2014).

As neoplasias da glandula mamaria podem ser diagnosticadas, com base em
evidéncias histopatoldgicas, no que respeita ao grau de invasdo tecidual,
independentemente da atipia celular, ndo sendo portanto incomum, que, amostras
citoldgicas dos mesmos tumores possam induzir em erro. Por outro lado, alguns tumores
encapsulados, que possuem areas de pleomorfismo celular significativo, podem ser
considerados benignos na histopatologia, com base na auséncia de invasdo tecidual, mas
as amostras citologicas destes mesmos tumores, podem sugerir um falso processo
neoplasico maligno (Allison, 2014).

Deste modo, o uso da citologia, na avaliagdo de neoplasias mamaérias, pode ser
ineficiente e emitir diagnosticos definitivos nem sempre é possivel. Algumas dificuldades
estdo relacionadas com a natureza da neoplasia mamaria, devido a consideravel
heterogeneidade do tecido presente nestes tumores. Devem ser colhidas varias amostras,
de diferentes areas, dentro da mesma lesdo. Quando acompanhado da histéria clinica, o
exame citologico do tecido mamario pode ser util para diferenciar neoplasias de lesdes

quisticas ou de mastites (Solano-Gallego, 2010).
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Alguns estudos compararam a avaliacao citologica de neoplasias mamarias com a
respetiva analise histolégica e em nenhum caso foi possivel, através da citologia, reportar
0 comportamento bioldgico infiltrativo, e portanto, o potencial maligno da lesdo em
causa. A presenca de invasdo do estroma é um dos critérios mais importantes, para
determinacdo do potencial maligno de uma neoplasia mamaria. O que ndo é possivel
avaliar por exame citolégico. Estes fatores contribuem para um diagndéstico falso-positivo
ou falso-negativo quando se recorre apenas a citologia aspirativa (Solano-Gallego, 2010).

A citologia da glandula mamaria é um bom exemplo das limitacdes da citologia
em determinados tecidos. Num estudo prospetivo 50% das lesdes mamarias, discordaram
citologicamente do diagnostico histopatoldgico (Sharkey et al., 2007).

Por outro lado, estudos mais recentes revelam uma maior precisdo, no diagnostico
de tumores mamarios por citologia, quando comparados ao diagnostico histopatoldgico.
Serve de exemplo um estudo que obteve uma concordancia de 93% na diferenciagdo entre
tumores benignos e malignos, e 81% de concordancia na determinacéo do tipo especifico
de tumor. Além disto, a sensibilidade e especificidade, relativa ao diagnostico de
malignidade, revelaram valores de 86% e 96%, respetivamente (Simon et al., 2009).

Nas mulheres a avaliacdo citolégica pré-operatdria de tumores mamarios €
utilizada para avaliar a presenca de critérios de malignidade, e é considerada uma
alternativa as biopsias cirurgicas. Em varias investigacOes, foram obtidos valores de
sensibilidade e especificidade superiores a 95% comparativamente a histopatologia
(Simon et al., 2009).

1.1.10 Tumores de Origem Mesenquimatosa

Os tumores mesenquimatosos formam, de longe, 0 maior grupo de tumores néo-
hematopoéticos. Mais de 90% destes sdo malignos sendo os lipomas, 0s tumores das
paredes perivasculares e 0s hemangiossarcomas 0s mais comuns (Dunn, 2014).

Os condrossarcomas, particularmente, tém mais incidéncia em cdes jovens de
porte médio/grande (Burkhard & Millward, 2010 & Dunn, 2014).

As células mesenquimatosas sao responsaveis pela estrutura e suporte de todos 0s
tecidos. Possuem uma matriz coesa, que torna mais dificil a aspiragdo dos tecidos,
resultando em amostras citologicas tipicamente mais pobres (Barger et al., 2017). As

células tém um formato tipicamente oval, fusiforme ou estrelado, com bordos
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citoplasmaticos mal definidos, os nucleos séo redondos, ovais ou alongados, a cromatina
é rendilhada, a medida que o potencial de malignidade aumenta, esta torna-se mais densa
e 0s nucléolos mais proeminentes (Friedrichs & Young, 2013 & Dunn, 2014).

Alguns tumores mesenquimatosos ndo possuem outras carateristicas distintivas,
sendo importante ter conhecimento da localizacao e de outras informac6es clinicas, para
efetuar uma lista de diagndsticos diferenciais. O diagndstico definitivo é baseado no
exame histoldgico e/ou na colorag¢do imunohistoquimica (Friedrichs & Young, 2013).

Células mesenquimatosas reativas, ou hiperplasicas, presentes em lesdes
inflamatdrias e neoplasicas, dificultam a emissdo de um diagnostico fidedigno, devido
aos critérios semelhantes de malignidade entre estas. Quando uma amostra é composta
por uma populacao de células heterogénea, ha que ter precau¢do ao emitir um diagnostico
citoldgico definitivo de um tumor mesenquimatoso; principalmente quando temos uma
inflamacdo neutrofilica concomitante. Devem ser tomadas medidas adicionais de
diagnostico (Friedrichs & Young, 2013).

1.1.10.1 Tumores da parede perivascular

Os tumores perivasculares, ou da parede perivascular, sdo definidos, tal como o
nome indica, como neoplasias provenientes dos diferentes componentes da parede
perivascular, com excepg¢éo do revestimento endotelial (Avallone et al., 2007).

Os sarcomas de tecidos moles sdo um grupo heterogéneo de tumores que
compreendem varias entidades neoplasicas, caraterizadas por baixo potencial metastatico
e uma taxa de recorréncia variavel, apds excisdo cirurgica. Os tumores perivasculares sdo
neoplasias mesenquimatosas, do grupo dos sarcomas de tecidos moles, e foram
previamente incluidos sob o termo hemangiopericitoma. Um estudo de casos
diagnosticados como hemangiopericitomas, com base em carateristicas histoldgicas
especificas, demonstrou origem perivascular da maioria dos tumores, excluido o
diagnostico de tumores da bainha dos nervos periféricos, e de outros tipos de tumores
fusiformes de acordo com o fenotipo e a morfologia (Avallone et al.,2014).

Os tumores das paredes perivasculares foram subclassificados em
hemangiopericitomas, miopericitomas, angioleiomiomas/sarcomas, angiofibromas e

tumores da adventicia (Avallone et al.,2014).
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Os Tumores da parede perivascular como o hemangiopericitoma, e 0
miopericitoma, derivam de células localizadas nas paredes dos vasos sanguineos,
adjacentes ao endoteélio, os pericitos e os miopericitos, respetivamente. Estas neoplasias
tém predisposicdo para as articulacbes e membros, porém, podem ser encontradas
também no torax e abdomen. Sdo massas de consisténcia firme ou mole, multilobadas e
geralmente bem delimitadas.

As preparagdes citologicas vdo de moderada a altamente celulares. As células
fusiformes podem surgir individualizadas ou em feixes (figura 20 e 21), por vezes estdo
aderentes a superficie dos capilares. Os nucleos sao ovoides, com um ou mais nucléolos
centrais proeminentes. Podem ocasionalmente, ser observadas, células multinucleadas.
Associado as células, podemos ter um presente um estroma de colagénio amorfo, de cor
rosada. O citoplasma € basofilico e possui frequentemente varios vactolos de pequenas

dimensGes e ocasionais granulos eosinofilicos (Raskin, 2010).
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1.1.10.2 Hemangiossarcoma

Este tipo de tumor é dificil de diagnosticar, com base apenas citoldgica; a
aspiracdo geralmente apresenta muita contaminacdo hematica e pouca celularidade,

embora algumas formas destes tumores esfoliem bem, revelando boa celularidade.
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As células tumorais podem aparecer individualmente, ou em camadas, tém
habitualmente uma aparéncia pleomorfica, quanto a forma, sdo usualmente irregulares a
fusiformes. Tal como noutras células fusiformes, interpreta-las com base apenas no
exame citoldgico ¢ muito dificil. Os achados citolégicos também podem incluir
macrofagos com eritrofagocitose, tal como hematopoiese extramedular (Fisher, 2014).

Os hemangiossarcomas podem ser reconhecidos através da citologia por aposicao
e por aspiracdo, mas as amostras colhidas por raspagem de superficies de tecidos, faculta
frequentemente uma amostra de qualidade superior (Jong-Hyuk et al., 2015).

Histologicamente, os estes sdo celulares, com moderadas a extensas areas
hemorrégicas e necréticas. Morfologicamente, podem ter um aspeto capilar, cavernoso,
ou sélido, as células malignas podem ser altamente pleomorficas, com carateristicas
semelhantes as de outros sarcomas. A principal distingcdo € que as células tumorais sdo
observadas nos bordos irregulares dos espacos vasculares (capilares ou sinusoides),

preenchidos de sangue (Jong-Hyuk et al., 2015).

1.1.10.3 Lipoma

Representa cerca de 8% dos tumores mesenguimatosos que acometem a pele, é de
crescimento benigno, afeta mais cadelas, de idade avancada e obesas e estd presente em
6% dos gatos. O tumor pode ser Gnico ou multiplo, ocorrendo principalmente no tronco
e membros proximais. Pode crescer lentamente, atingindo grandes dimensoes; alguns
podem mesmo infiltrar a camada muscular (Raskin, 2010).

Os lipomas sdo os tumores mesenquimatosos subcutaneos, mais comuns, em cées
e gatos, embora menos comuns nestes Ultimos. Os adipdcitos destas lesbes séo
citologicamente idénticos aos adipdcitos normais, presentes na gordura subcutanea, ndo
podendo ser distinguidos dos mesmos e, portanto, nunca devemos descartar a
possibilidade de contaminacdo com gordura de tecido subcutaneo normal, adjacente a
massa em estudo (Fisher, 2014).

Um diagndstico de lipoma é suportado quando estamos perante uma massa
subcutdnea, de dimensdo consideravel, consisténcia mole e moével e uma amostra
citologica, que, quando colocada na lamina de vidro, macroscopicamente, percebe-se

logo o seu aspeto gorduroso. Estas amostras sdo geralmente acelulares quando observadas
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apos a fixacdo em metanol, durante o processo de coloragdo. Quando os adipdcitos
provenientes da lesdo permanecem na lamina, aparecem como pequenos agregados de
células com vacuolos grandes e transparentes. Os vacUolos causam uma acentuada
distensdo do citoplasma, que é basofilico e empurram o pequeno nucleo oval para a

periferia da célula (Bain et al., 2017).

1.1.10.4 Lipossarcoma

Os lipossarcomas sao tumores de células do tecido adiposo, estas possuem um
citoplasma marcadamente basofilico, um ndcleo de grandes dimensdes, ovoide e muitos
vacuolos (Bain et al., 2017).

E um tumor maligno e pouco comum, origina-se a partir dos lipoblastos, em cées
mais velhos (Liptak & Forrest, 2013).

Aparentemente, estes ndo surgem da transformacédo maligna de lipomas. Néo sédo
conhecidas as causas especificas, mas, o lipossarcoma associado a um corpo estranho ja
foi relatado num cdo. Néo existe predisposi¢cdo de raga ou de género. Sdo habitualmente
relatados no espaco subcutaneo, especialmente ao longo do ventre e extremidades, podem
ocorrer também, noutros locais primarios, como 0 0sso e a cavidade abdominal (Liptak
& Forrest, 2013).

Estas neoplasias distinguem-se dos lipomas, com base na aparéncia e nas
carateristicas citologicas. Macroscopicamente sdo geralmente firmes e mal delimitados,
localmente invasivos e tém baixo potencial metastatico. Quando metastizam, é
habitualmente para o pulméo, figado, bago e 0sso. O prognostico é bom, apds a excisao
cirtrgica adequada (Liptak & Forrest, 2013).

Histologicamente classificam-se como lipossarcomas bem diferenciados,
mixdides, de células arredondadas ou pouco diferenciados, pleomorficos, ou nao

diferenciados.

1.1.10.5 Osteossarcoma

E um tumor mesenquimatoso maligno que acomete os osteoblastos, & o tumor

0sseo primario, mais comum em cées, representa mais de 85% das patologias com origem
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no esqueleto. Afeta principalmente os cdes de meia-idade e idosos, de ragas de grande
porte. A sua etiologia é ainda desconhecida.

Esta proliferagdo maligna de osteoblastos estd muitas vezes, associada a
proliferacdo dssea concomitante. Muitas amostras citoldgicas revelam, uma mistura de
osteoblastos neoplésicos e outros reativos, a distingdo entre os dois, a nivel citolégico,
ndo é muito clara. Além disto, a diferenciacdo dos osteossarcomas de outros sarcomas,
baseada unicamente na citologia ¢ tipicamente “desafiadora”.

Os osteoblastos neoplasicos podem apresentar varias formas atipicas. As células
podem ter uma forma arredondada a fusiforme, e uma quantidade variavel de citoplasma
basofilico. Estas podem conter alguns granulos citoplasmaticos arredondados, de
tamanho varidvel. Espera-se, que estas células apresentem, diferentes graus de
anisocitose, anisocariose e nucléolos de diferentes tamanhos. Podem estar associadas a
uma quantidade de matriz extracelular variavel, embora este ndo seja um critério de
malignidade. Pode também, ser observado em tecido 6sseo reativo. Os nucleos séo
redondos a ovais e a cromatina pode variar de fina a condensada, mesmo dentro da mesma
amostra. Os nucléolos sdo maioritariamente proeminentes, multiplos e podem variar

consideravelmente de tamanho e forma.

1.1.10.6 Condrossarcoma

E caraterizado por uma proliferagio maligna dos condroblastos e é
citologicamente semelhante ao osteossarcoma. Estéo associados a uma grande quantidade
de matriz extracelular pontilhada e eosinofilica (condréide) que preenche o fundo da
amostra (Schnelle, 2017).

A etiologia é geralmente desconhecida, embora possa surgir em cdes com exostose
cartilaginosa multipla preexistente. O condrossarcoma pode ter origemna cavidade nasal,
costelas, 0ssos longos, pélvis e outros locais distintos como a glandula mamaria, valvulas
cardiacas, artéria aorta, laringe, traqueia, pulmao, omento, vértebras, 0ssos faciais, digitos
e pénis.

Uma carateristica citoldgica Gtil nos condrossarcomas, que pode ser evidente, é a
presenca de condroide, que se pode observar como manchas de material cor-de-rosa
brilhante, liso, ou ligeiramente granulado, no qual, as células podem aparecer

incorporadas. Embora a presenca deste material sugira a possibilidade de uma origem
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cartilaginosa do tumor ndo € um achado consistente nos aspirados de condrossarcomas.
Os condroblastos destas neoplasias apresentam carateristicas citoldgicas, semelhantes as
dos osteoblastos malignos. Estes variam de redondos a fusiformes, com grandes nacleos
e citoplasma azul-escuro, possuem anisocariose marcada e podem ser observadas células
tumorais multinucleadas. O citoplasma geralmente contém muitos vacuolos, de pequenas
dimensdes, e as células podem, ocasionalmente, conter pequenos granulos
citoplasmaticos semelhantes aos dos osteossarcomas. Se 0 tumor estiver a causar lise
0ssea, podem surgir osteoclastos nas amostras citologicas (Fielder, 2014).

Histologicamente é caraterizado por células cartilaginosas anaplasicas que
formam uma matriz cartilaginea. Existe um grau de diferenciacéo e maturacdo das células
entre cada tumor (Ehrhart et al., 2013).

1.1.10.7 Fibrossarcoma

O fibrossarcoma priméario € um tumor raro em cées, representa menos de 5% dos tumores
0sseos primarios (Ehrhart et al., 2013).

Tal como outros tumores mesenquimatosos, estes geralmente esfoliam pouco,
resultando em amostras citologicas de fraca celularidade, sendo o exame histoldgico
necessario para um diagnostico definitivo. Quando temos uma amostra citoldgica provida
de células, estas caraterizam-se por um citoplasma escasso, bordos celulares indistintos,
anisocariose marcada e N:C variavel. Os nucleos sdo maioritariamente ovoides com um
padrdo de cromatina condensado.

Histologicamente é descrito como uma massa infiltrativa, mal delimitada, de
feixes entrelacados de células fusiformes, frequentemente pleomdrficas (fibroblastos)
formando correntes em forma de espirais, no interior de uma matriz de colagénio. A
ressecdo cirdrgica completa, da lesdo priméria, € recomendada em cdes, com
fibrossarcoma clinicamente confinado ao local primario. Este tratamento pode ser efetivo,
mas o potencial metastatico é sempre consideravel (Ehrhart et al., 2013).

Foi postulado que o fibrossarcoma 6sseo primario tem uma grande propensao para
metastizar para locais como o coragdo, pericardio, pele e 0ssos, 0 mesmo ndo se verifica

para o pulmao (Ehrhart et al., 2013).
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2 - Material e Métodos

No presente estudo retrospectivo, as amostras citoldgicas e histologicas foram
obtidas, a partir de animais, que se apresentaram a consulta, no Hospital da FMV-ULHT,
entre 2016 e 2018. Neste periodo foram enviadas varias amostras citologicas para analise,
mas apenas 63 das mesmas seguiram paralelamente para analise histopatologica.

O principal critério de incluséo foi, que, cada diagndstico citoldgico deve ter o seu
respetivo diagnostico histopatolégico para termo de comparacéo.

Os critérios de exclusdo foram, ndo inclusdo de amostras de tecido mamario e
diagnosticos citoldgicos sem respetivo resultado histopatoldgico.

Os objetivos especificos deste trabalho foram, relacionar os diagndsticos obtidos
por andlise citolégica com os alcancados por exame histologico. Estabelecer a
concordancia entre os diagndsticos, citologico e histoldgico, na distincdo de lesdes
neoplasicas e ndo neoplasicas. Outro objetivo relevante foi, a identificacdo do tipo celular
e o caracter (benigno/maligno) da neoplasia.

Também foi averiguada a espécie, idade e o sexo, dos animais em causa, para

posteriores correlagdes.

2.1 Anélise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software Excel (Microsoft
Corporation 2013) e SPSS (PASW Statistics, versdo 24). Para determinar o grau de
associacdo entre as variaveis foi usado o teste de chi-quadrado com um nivel de
significancia de 5% (p<0,05). As variaveis analisadas no presente no estudo foram: o
diagnostico citologico e histopatologico das amostras, o tipo celular, a classificagdo de
malignidade, a idade e o sexo do animal. Para prever o nivel de concordancia entre 0s
resultados dos exames citolégico e histopatoldgico foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman. Este coeficiente varia entre -1 e 1. Se variar entre 0 e 0.50 ou
entre 0 e -0.5 a correlacdo é considerada fraca; se variar entre 0.5 e 0.7 ou entre -0.5 e -
0.7 é considerada moderada; por fim, se variar entre -0.7 e -1 ou entre 0.7 e 1 ¢

considerada elevada.
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3 - Resultados

Conforme ja referido, obtiveram-se, na base de dados do LACH da FMV-ULH,
entre 2016 e 2018, 63 amostras citoldgicas, que também foram enviadas para anélise
histopatologica.

De entre esses 63 casos, 82,5% (N=52) foram obtidos de cées, 15,9% (N=10) de
gatos e uma amostra pertence a um papagaio 1,6% (N=1). Dos 52 cdes, 29 eram de raca
definida (36%). A idade média foi de 9,46 anos, variando de 1 a 17 anos.

Dos 10 gatos, apenas um era de raca definida (1,6%) e a idade média foi de 8,10
anos, variando entre 1 e 16 anos.

Tendo em conta as duas espécies em estudo a média das idades foi de 9 anos
(M=9,38;DP=4,101).

3.1 Distribuicdo das amostras citoldgicas de acordo com o tipo celular

A distribuicdo das amostras citolégicas, de acordo com o tipo celular, estdo
evidenciadas na figura 22. Onde se verificou que, 30,2% eram de células epiteliais
(N=19); 20,6% de células mesenquimatosas (N=13); 15,9% de células redondas (N=10);

14,3% foram inconclusivos (N=9); 11,1% eram processos inflamatorios ou infecciosos

Tipo Celular Citoldgico

7,90%

0,
11,10% 30,20%

14,30%

 15,90% 20,60%
. Y,
- -
Celulas Epiteliais Celulas Mesenquimatosas M Celulas Redondas
Inconclusiva Inflamatdrio/Infecioso Outros

(N=7), e finalmente 7,9% foram classificados como “outros” (N=5). Estes ultimos séo

Figura 22 - Classificacdo das 63 amostras citologicas quanto ao tipo celular
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por exemplo lesdes hemorragicas, quisticas, hiperplasicas ou amostras sem alteracoes

dignas de registo.
3.2 Classificacdo do diagnostico citologico quanto a malignidade

Na amostra em estudo, composta por 63 casos, 52,4% (N=42) das lesdes foram
benignas, 34,9% (N=12) malignas e 12,4% (N=9) foram inconclusivas como consta na

figura 23.

Classificacdo Citoldgica das LesOes

()
12,4% 34,9%

52,4% ’

Malignos Benignos Inconclusivos

Figura 23 - Classificacdo do diagndstico citoldgico quanto a malignidade

3.3 Classificacdo dos diagndsticos citoldgicos quanto a patologia

Os resultados obtidos permitiram diagnosticar 7 processos inflamatérios como
lesGes benignas, 5 lesdes sem alteragdes, 4 tumores perivasculares e 4 mastocitomas de
baixo grau de natureza maligna, 5 quistos epidermais como benignos, 3 ameloblastomas

como benignos e 2 lesdes hemorragicas benignas. As restantes lesdes por apresentarem
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apenas 1 ou 2 casos, foram incluidas num s6 grupo “Outros”, destas, 11 sdo benignas,
13 sdo malignas e 9 sdo inconclusivas.

Classificacao dos Diagndsticos Citologicos

9 13
Outros 11

Lesdo Hemorragica 2
Ameloblastoma 3
Tumor Perivascular 4
Quisto Epidermal 5
Processo Inflamatorio 7

Inconclusivo

Sem Alteracdes )
5 Maligno

Mastocitoma de Baixo Grau 4 Benigno

Figura 24 - Classificacdo dos diagndsticos citologicos

3.3.1 Diagnosticos citoldgicos agrupados como “outros”

3.3.1.1 Diagnosticos citoldgicos benignos classificados como “outros”
Diagnosticos citologicos benignos classificados como “outros”, agrupados na

tabela 3.

Tabela 3 - Diagndsticos citologicos benignos classificados como "outros™

Benigno | Melanoma sem critérios de malignidade

Benigno | Conteudo hemaético, reagdo inflamatdria associada a presenca deLeishmania spp.,

Benigno | Hiperplasia nodular ou adenoma

Benigno | Neoplasia epitelial-papiloma escamoso

Benigno | Quisto prostatico com possibilidade de hiperplasia prostatica

Benigno | Lipoma

Benigno | Hiperplasia sebacea inflamada

Benigno | Hiperplasia plasmatica associada a Leishmania spp.,

Benigno | Neoplasia epitelial de atipia ligeira

Benigno | Hiperplasia do tecido linfoide

Benigno | Melanoma sem critérios de malignidade

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria 62



Inés Martins Baptista — Avaliagdo da concordancia entre analises citoldgicas e histopatoldgicas em animais de

companbhia: estudo retrospectivo de 3 anos

Concordante da histopatologia Discordante da histopatologia Néo conclusivo

3.3.1.2 Diagnosticos citolégicos malignos, classificados como “outros”

Diagnosticos citologicos malignos classificados como “outros”, agrupados na

tabela 4.

Tabela 4 - Diagndsticos citologicos malignos agrupados como "outros™

Maligno

Neoplasia mesenquimatosa maligna, diagndstico diferencial: Hemangiossarcomas/ outros

sarcomas

Maligno

Linfoma

Maligno

Neoplasia mesenquimatosa maligna (fibrossarcoma)

Maligno

Carcinoma das células escamosas

Maligno

Neoplasia células redondas (plasmocitoma extramedular)

Maligno

Seminoma

Maligno

Tumor das células de Leydig/intersticial

Maligno

Neoplasia mesenquimatosa maligna (fibrossarcoma)

Maligno

Melanoma

Maligno

Neoplasia epitelial maligna

Maligno

Carcinoma das células escamosas

Maligno

Melanoma

Maligno

Timoma

Concordante da histopatologia Discordante da histopatologia Néo conclusivo

3.3.1.3 Diagnosticos citolégicos inconclusivos, classificados como “outros”

Diagndsticos citologicos inconclusivos, classificados como “outros”, encontram-

se agrupados na tabela 5.
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Tabela 5 - Diagndsticos citologicos inconclusivos agrupados como "outros™

Né&o conclusivo Fraca celularidade, diagnostico diferencial — CCE

Néo conclusivo Fraca celularidade

Né&o conclusivo Fraca celularidade, tecido de granulacéo associado a inflamagéo
N&o conclusivo Fraca celularidade, tecido de granulacdo associado a inflamacéo
N&o conclusivo Fraca celularidade, tecido fibroso ou neoplasia mesengquimatosa
N&o conclusivo Fraca celularidade contetdo hematico

Fraca celularidade, células mesenquimatosas, fibroma, inflamacéo

Né&o conclusivo mista/crénica
Né&o conclusivo Fraca celularidade, apenas inflamacéo
Nao conclusivo Imagem ndo conclusiva, ddx. Neoplasia mesenquimatosa benigna

(fibroma) ou tecido de granulacéo

Concordante da histopatologia Discordante da histopatologia N&o conclusivo

3.4 Nivel de concordancia entre o diagnostico citoldgico e histopatolégico

Os resultados referentes ao nivel de concordancia entre o diagndstico citolégico e
histopatolégico, permitem verificar que dos 63 casos diagnosticados, a maioria 67%
(N=42), concorda totalmente entre si seguindo-se 15,9% (N=10) que discordam
totalmente, 11,1% (N=7) diagnosticos inconclusivos e ndo Uteis para conducdo de
diagndstico (ndo revelaram critérios que permitissem aferir o tipo de tecido nem a
presenca de critérios de malignidade da amostra citoldgica) e 6,4% (N=4) diagndsticos
inconclusivos mas uteis, pois revelaram alguma informacao, acerca da amostra analisada.
Este altimo grupo foi subdividido da seguinte forma: quanto a detecdo de critérios de
malignidade 3,2% (N=2); diagndstico inconclusivo mas Util quanto ao tipo celular e
diagnostico concordante quanto a malignidade e discordante quanto a origem, apenas se
verificou um caso em ambos (N=1) 1,6%; concordante quanto a origem e discordante
quanto a malignidade ndo foi verificado nenhum caso no presente estudo (N=0) 0%

(figura 25). Se retirarmos o0s casos inconclusivos obtemos uma concordancia de 82.5%.
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Nivel de Concordancia entre o Diagndstico Citoldgico e
Histopatoldgico

3,2%

15,9%

o

0,0%

Concorda Totalmente C. Origem/D. Malignidade C.Malignidade/D.Origem
Discorda Totalmente = Inc_Util_Origem Inc_Util_Malignidade
Inc_N_Util

Figura 25 - Nivel de concordancia entre o diagnostico citolégico e o histopatol6gico

3.5 Diagnosticos citoldgicos que revelaram concordancia total

Dos casos diagnosticados citologicamente, em que 0s resultados concordam
totalmente com o diagndstico histopatoldgico, (N=42), (figura 26), destacam-se 0s
tumores perivasculares com 7,9% (N=5), os quistos epidermais com 7,9% (N=5),
mastocitomas de baixo grau com 6,3% (N=4) e os processos inflamatorios com 6,3%

(N=4). Os restantes diagnosticos, apenas possuem um ou dois casos, 1,6% e 3,2%,
respetivamente.
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Diagndsticos Citologicos Concordantes

6
5 5
5
4 4
4
3 3
3
2 2 2 2
2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0

B Quisto Epidermal B Tumor Perivascular

M Mastocitoma de Baixo Grau M Processo Inflamatério

B Ameloblastoma H Neoplasia Mesenquimatosa Maligna

W Melanocitoma CCE

B Melanoma B Adenoma

H Linfoma M Lipoma

B Neoplasia Epitelial Benigna H Neoplasia Epitelial Maligna

M Lesdo Hemorragica Tricoepitelioma

M Processo Infecioso Quisto Prostatico

Hiperplasia do Tecido Linféide Timoma

Figura 26 - Diagnosticos citoldgicos concordantes com os histopatologicos

Utilizando o teste de correlacdo de Pearson foi possivel constatar que existe uma
relacdo moderada de sentido positivo, estatisticamente significativa para aferir o nivel de
concordancia do diagndstico citoldgico e histopatolégico. (r =,520; p <.001).

Recorrendo ao teste do Chi-Quadrado, podemos constatar que existe uma
associacéo entre o nivel de concordancia do diagndstico Citologico e Histopatologico (2
= 1426,93; p<.001).
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3.6 Diagnosticos citoldgicos que revelaram discordancia total dos histopatologicos

Os casos diagnosticados citologicamente em que os resultados discordaram na
integra, com o diagnostico histopatologico representam 15,9% (N=10), dos quais 7,9%
(N=5), ndo revelaram alteracbes ao exame citoldgico; os restantes diagnosticos
citologicos que discordaram totalmente do respetivo exame histopatolégico estdo
representados na figura 27, todos na proporcao de 1,6% (N=1).

Diagndsticos Citoldgicos Discordantes

1,6%
1,6%

7,9%
1,6% :

1,6%
1,6%

Sem Alteracbes Infecioso Neoplasia Epitelial Benigna

Lesdo Hemorragica Plasmocitoma Seminoma

Figura 27 - Diagnosticos citoldgicos discordantes dos histopatoldgicos

A descricdo dos diagnosticos, citologicos e histopatoldgicos, que discordaram

totalmente entre si, é apresentada na tabela 6.

Tabela 6 - Diagnosticos citoldgicos discordantes dos histopatolégicos

Seminoma Quisto benigno. Sem evidéncia de neoplasia testicular

Plasmocitoma Ameloblastoma acantomatoso (epulide acantomatosa)

Lesdo hemorragica Cistoadenoma glandulas ap6crinas com congestao e trombos venosos
Neoplasia epitelial

_ Processo inflamatorio cronico inespecifico rico em linfocitos e plasmacitos
enigna

Infecioso (Plasmécitos e o ) o
] ) Hematoma esplénico, com area de enfarte e hemossiderina
Leishmania spp.,)

Sem alteracOes Conjuntivite linfoplasmocitica
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Sem alteracOes Hiperplasias nodulares esplénicas/ hematoma esplénico nddulos sideroticos
Sem alteracOes Periostite fibrosa (estes fragmentos podem ndo ser representativos da lesao)
Sem alteracOes Gastrite folicular

Sem alteracOes Enterite linfoplasmocitaria moderada a grave

3.7 Associagdes

As associacOes entre as variaveis utilizadas no presente trabalho foram calculadas

recorrendo ao teste do Chi-Quadrado de Associagdo (%2).

3.7.1 Relacéo entre o diagnostico citoldgico e a faixa etaria

Apbds o célculo do valor da mediana (M=9) foram criados dois escalGes etarios
“animais com mais idade” ¢ “animais mais jovens”. Recorrendo ao teste do Chi-quadrado
(x?) verificou-se uma auséncia de associacéo entre a faixa etaria e o diagndstico citologico
(% = 31,94; p>.05). Foi, ainda, possivel verificar que os quatro casos de mastocitomas de
baixo grau se encontram exclusivamente nos animais com mais idade, bem como o quisto
epidermal e o tumor perivascular. Neste Ultimo, dos quatro casos, trés pertencem a
animais com mais idade. Por outro lado, os processos inflamat6rios (N=5) encontram-se,
exclusivamente nos animais mais jovens bem como as neoplasias epiteliais benignas
(N=2) e 0 CCE (N=2). As restantes patologias ndo estdo incluidas na seguinte figura pela

sua pouca representatividade (figura 28).

Relacdo entre patologia e idade

6 5
3 4
Q4 3 3
o
S 2 1 1
< 0 0

0

Mastocitoma baixo Quisto epidermal Tumor P. inflamatodrio
grau perivascular

Mais novos Mais velhos

Figura 28 - Relacéo entre a patologia e a idade dos animais

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria 68




Inés Martins Baptista — Avaliagdo da concordancia entre analises citoldgicas e histopatoldgicas em animais de
companbhia: estudo retrospectivo de 3 anos

3.7.2 Relacéo entre a idade e o tipo celular

Quanto ao tipo celular, ndo se verificou um grau de associagdo com a Idade (x° =
8,304; p>.05). As amostras de células epiteliais predominaram na faixa etaria mais jovem
19%, e 11,1% nos animais com mais idade. As amostras citoldgicas de celulas
mesenquimatosas representaram 13 casos, dos quais 15,9% pertenciam a animais de idade
mais avangada e 4,8% aos animais mais novos. As neoplasias de células redondas estavam
muito equiparadas em ambas as faixas etarias, sendo que 6,3% pertenciam aos animais

mais novos e 9,5% aos de idade mais avancada (figura 29).

Relacdo - Idade e Tipo Celular
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Figura 29 - Relacéo entre idade e o tipo celular

3.7.3 Relacdo entre a idade e a malignidade das amostras citoldgicas

A relacdo entre a idade e a classificacdo das amostras citoldgicas quanto a
malignidade, tal como se apresenta na figura 30, permite verificar que as amostras
citologicas benignas predominaram nos animais da faixa etaria jovem 30,2%, em
comparagdo com os animais de idade mais avangada 22,2%. As amostras citologicas de

carater maligno encontraram-se muito préximas, quer na faixa etaria mais jovem, quer na
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de idade mais avancada, com 19% dos casos nos animais mais velhos e 15,9% nos mais

novos.

3.7.4 Relacéo entre os diagndsticos citologicos e 0 sexo

N¢ de Casos

Idade e Malignidade

19
20 14
12
15 10
10
5
0
Benigno Maligno
Mais novos Mais Velhos

Figura 30 - Relacéo entre a idade e a malignidade

Inconclusivo

Quanto ao diagndstico citolégico e o0 sexo dos animais em estudo, verificou-se

uma auséncia de associacdo (x~ = 30,347; p>.05), onde se verificou que, dos quatro

processos inflamatdrios e dos quatro mastocitomas de baixo grau, ambos 0s casos se

apresentam predominantemente em fémeas 4,8% e apenas 1,6% nos machos. O quisto

epidermal, assim como o tumor perivascular, apresentaram uma distribuicdo equitativa

em ambos os sexos, com 3,2% nas fémeas bem como nos machos (figura 31). As outras

patologias, por revelarem resultados pouco significativos ndo estdo aqui descritas.

N¢ de Casos

o N B~ O

Patologia e Sexo

P. inflamatdrio Quisto epidermal Tumor perivascular

Macho Fémea

Figura 31 - Relacéo entre a patologia e 0 sexo

Mastocitoma baixo
grau
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3.7.5 Relacéo entre tipo o celular e 0 sexo

De acordo com os dados obtidos, as células de origem epitelial encontram-se de
igual modo entre machos (15,9%) e fémeas (14,3 %); as células mesenquimatosas
encontraram-se predominantemente em fémeas (12,7%) e em machos (7,9%).
Relativamente as células redondas 9,5% eram de amostras pertencentes a fémeas, e 6,3%
a machos. Os processos inflamatérios/infeciosos estavam distribuidos quase de igual
forma entre fémeas e machos com 6,3% e 4,8% respetivamente. As amostras que se
revelaram inconclusivas estavam distribuidas de forma muito idéntica entre fémeas
(7,9%) e machos (6,3%). O mesmo se observou nas amostras com valores de 4,8% e
3,2%, respetivamente em fémeas ¢ machos, classificadas como “Outros”. N&o se
verificou um nivel de associacio entre o tipo celular e o sexo dos animais (y* = 1,210;
p>.05), (figura 32).

Tipo celular e Sexo
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Macho Fémea

Figura 32 - Relag&o entre o tipo celular e 0 sexo

3.7.6 Relacéo entre malignidade e o sexo

Relativamente a malignidade das amostras, pudemaos verificar sequndo afigura 33,
gue 0s machos possuiam mais processos benignos comparativamente as fémeas com
30,2% (N=19) e 22,2% (N=14), respetivamente. Quanto aos processos malignos,as

fémeas apresentam quase o dobro relativamente aos machos com 22,2% (n=14), para

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria 71



Inés Martins Baptista — Avaliagdo da concordancia entre analises citoldgicas e histopatoldgicas em animais de
companbhia: estudo retrospectivo de 3 anos

apenas 12,7% (N=8), respetivamente. Os processos 0s inconclusivos também se
destacaram no sexo feminino, com valores de 9,5% (N=6) relativamente a 3,2% (N=2),
no sexo masculino. Também aqui ndo se verificou associagdo entre 0 sexo e a malignidade

das amostras (y* = 1,210; p>.05), (figura 33).

Malignidade e Sexo
19

20
14 14

d 15
(%]
S 8

10
L 6
Z 5 2

0
Benigno Maligno Inconclusivo

Macho Fémea

Figura 33 - Relagéo entre a malignidade e o sexo

3.7.7 Amostras citoldgicas com presenca de Leishmania spp.,

Foi possivel detetar a presenca de formas amastigotas do protozoario
Leishmaniaspp.,em duas amostras distintas de tecido esplénico. Estes achados ndo foram
verificados no exame histopatoldgico correspondente, tal como se pode observar na tabela
7.

Tabela 7 - Presenca de Leishmania spp, em dois diagnésticos citologicos

Diagnostico Diagndstico o
Amostra o ) o Concordéancia
Citoldgico Histopatoldgico

Conteudo hematico,
_ . Concordante,
reacdo inflamatoria o .
Baco o Hematoma esplénico apenas, quanto a
associada a presenca

_ ] malignidade
de Leishmaniaspp.,
Hiperplasia o Discordante quanto
) o Hematoma esplénico, com |
Nodulo de | plasmatica, (presenca | aorigeme
. area de enfarte e
Bago de plasmacitos) e o concordante quanto
) ) hemossiderina . o
Leishmania spp., a malignidade
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3.8 Sensibilidade e Especificidade

Tabela 8 - Sensibilidae e Especificidade

Histologia

Malignos Benignos
cU -
? Malignos 19-VP 3—FP
=)
& Benignos 1-FN 31-VN

VP- Verdadiros Positivos VN- Verdadeiros Negativos

FP- Falsos Positivos FN- Falsos Negativos

A sensibilidade € capacidade que o teste possui para detetar os doentes - Verdadeiros

Malignos

E calculada através da seguinte formula

Sensibilidade = VP / (VP+FN) = 95%

19/(19+1) = 19/20 = 0,95

A especificidade é a capacidade que o teste possui para detetar 0os ndo-doentes -
Verdadeiros Benignos

E calculada através da seguinte formula

Especificidade = VN/ (VN/FP) = 91%

31/(31+3) = 31/34 = 0,91

Valor Preditivo Positivo é a probabilidade de o doente ter mesmo a doenca se o teste der

positivo = 86%

E calculada através da seguinte formula
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VPP = VP/ (VP + FP)
19/(19+3) = 19/22 = 0,86

Valor Preditivo Negativo (VPN) ¢ a probabilidade de o donte nédo ter a doenca se o teste
der negativo = 97%

E calculada através da seguinte formula

VPN = VN/(VN+FN)
31/(31+1) = 31/32 = 0,97

Para a aplicacdo destes calculos foram excluidos os casos inconclusivos da populacdo em

estudo.
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4 - Discussao

O exame citoldgico em clinica de animais de companhia, € um exame
complementar versatil com vastas areas de aplicabilidade, que tem um custo monetéario
reduzido, é de facil execucdo, apresenta riscos reduzidos para o animal e pode facultar
informacdes importantes para efetuar um prognostico. Esta técnica torna, assim possivel
estabelecer um tratamento inicial, para determinado caso, seja este neoplasico ou nao,
num curto espaco de tempo.

O presente estudo teve como objetivo analisar a utilidade do exame citologico,
com recurso a base de dados do Laboratério de Anélises Clinicas e Histopatologia, do
Hospital Veterinario da FMV-ULHT. As amostras incluidas neste estudo datam do
periodo compreendido entre 28/04/2016 e 20/07/2018.

O presente trabalho compreendeu 63 amostras submetidas, simultaneamente, a
analise citoldgica e histopatologica. O nimero reduzido da amostra deve-se ao principal
critério de inclusdo, em que cada diagndstico citolégico deve ter o seu respetivo
diagndstico histopatoldgico para termo de comparagéo.

O numero de citologias efetuadas no referido intervalo de tempo, foi muito
superior, mas ndo seguiu para exame histologico, quer por auséncia de viabilidade
econdmica por parte do tutor, quer por ter sido possivel obter um diagndstico com recurso,
apenas, ao exame citoldgico, ndo excluindo a importancia do exame histopatolégico.

Dentro das amostras citoldgicas em estudo as que revelaram maior predominéncia
foram as células epiteliais, representando 30,2% das amostras (figura 22). As células
epiteliais possuem junc@es intercelulares entre si, mas ndo possuem matriz extracelular,
permitindo assim que estas esfoliem bem (Friedrichs & Young, 2013). Esta carateristica
permite obter amostras com uma boa celularidade, o que torna o exame citoldgico mais
representativo. Para além disto, este tipo de lesdes compdem o grupo de amostras
citoldgicas mais colhidas em animais de companhia. Este fato deve-se, principalmente, a
sua localizagéo, que as torna claramente visiveis ou palpaveis, permitindo que os tutores
ou os clinicos detetem facilmente estas lesdes (Bain et al, 2017). As células
mesenquimatosas foram as segundas mais predominantes, com 20,6% (figura 22). Estas
células sdo responsaveis pela estrutura e suporte de todos os tecidos, possuem uma matriz

coesa, que torna mais dificil a aspiracdo dos tecidos, resultando em amostras citoldgicas
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tipicamente mais pobres (Barger et al., 2017). Por fim, as células redondas representaram
15,9% (figura 22), sendo o tipo celular menos representativo neste estudo. Este
resultadondo vai completamente ao encontro da bibliografia que afirma que as neoplasias
de células redondas sdo um dos tipos mais comuns de neoplasias na Clinica de Animais
de Companhia. Estas células ndo se encontram aderidas a estruturas tecidulares e, por esta
razdo, tendem a esfoliar facilmente através da aspiracdo dos tecidos (Alleman & Choi,
2010). A divergéncia entre os resultados obtidos e a literatura pode, apenas, resultar do
fato de ndo terem surgido casos gque seguissem para os dois tipos de exame, e, por esta
razdo, o nimero de casos compostos por celulas redondas ter sido o mais reduzido da
amostra em estudo.

Foi incluido neste estudo um grupo denominado de “lesdes inflamatdrias ou
infeciosas”, que representaram 11,1% (figura 22) percentagem relativamente significativa
que se deve, em parte, a facilidade de detecdo de processos infeciosos, nomeadamente a
visualizagdo de protozoarios, como é o caso da Leishmania spp., através da citologia e da
coloragéo de rotina utilizada neste processo.

Considerando o exame histoldgico a técnica de referéncia, quando se trata da
comparacao entre os dois métodos de analise, o corrente estudo obteve uma concordancia
total de 66,7% (figura 25), o que significa que, dos 63 casos em estudo, 42 concordaram
totalmente entre si e 10 casos discordaram totalmente. Os restantes casos foram
inconclusivos; porém, nestes foi ainda avaliada a sua concordancia quanto ao tipo celular
e quanto a malignidade da leséo, considerados dados importantes no auxilio da conducgéo
de diagndstico. Mesmo que este ndo seja alcancado apenas por via citoldgica.

Os casos inconclusivos, considerados Uteis, sdo constituidos por dois diagnosticos
que revelaram critérios de malignidade, embora nestes, ndo tenha sido possivel identificar
o tipo celular. Um diagnéstico que concordou quanto ao tipo celular e, um, que revelou
concordancia quanto a malignidade,mas ndo quanto ao tipo celular. Nenhum caso
concordou quanto & origem discordando quanto & malignidade (figura 25).

As carateristicas citadas, identificadas através da citologia, podem permitir que
um clinico, adote medidas iniciais, no que respeita a terapéutica. Enquanto o resultado da
histopatologia ndo se encontra disponivel, uma vez, que esta andlise, leva mais tempo a
ser executada. Apos a obtengdo dos resultados da histopatologia, é possivel, caso se

justifique, alterar o protocolo terapéutico primariamente instituido.
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Dos casos inconclusivos e ndo Uteis na conducdo de diagndstico, por nédo
revelarem critérios de malignidade nem o tipo de tecido em causa, foram apurados 7,
representando 11,1% (figura 25).

Se excluirmos os casos inconclusivos do estudo, obteve-se uma concordancia
parcial de 82,5%.

Cohen e colegas (2003), citado por Sharkey et al., (2007), realizaram um estudo
retrospetivo composto por 269 casos cujos diagnosticos citoldgicos foram comparados
aos respetivos histopatologicos. Agrupando amostras de todos os tecidos, a concordancia
completa e parcial entre o diagndstico citologico e histopatologico foi de 56,1%,
incluindo as amostras citoldgicas inconclusivas e 63,2% excluindo as mesmas. A exatiddo
da citologia deste estudo foi algo inferior ao estudo efetuado por Eich e colegas (2000),
citado por Sharkey et al., (2007), constituido por 100 massas provenientes de varios
orgaos diferentes. Das 100 amostras citoldgicas, 42% revelaram um diagnostico correto
de acordo com a histopatologia, 41% alcangcaram uma correta identificacdo do processo
patologico, 1% foi inconclusivo e 16% foram discordantes do diagndstico
histopatolégico. Contudo, juntando as amostras diagnosticas e que revelaram o processo
patoldgico em curso, obteve-se um resultado de 83% de concordancia comparado com 0s
63% obtidos no estudo realizado por Cohen e colegas (2003) citado por Sharkey et al.,
(2007).

O presente trabalho revelou resultados estatisticos de concordancia muito
idénticos aos do estudo de Cohen e colegas (2003), citado por Sharkey et al., (2007) que
obteve 63% de concordancia, relativamente a 66,7% obtidos no presente trabalho. Quanto
a concordancia parcial, o presente estudo obteve 82,5%, valor que se revelou muito
préximo dos resultados obtidos por Eich e colegas (2000) etambém, por Cohen e colegas
(2003), que obtiveram, 85% e 83% respetivamente (Sharkey et al., 2007).

Exames citolégicos de amostras provenientes de aspirados com uma boa
celularidade, de lesdes cutaneas e subcutaneas, tiveram elevadas percentagens de
concordancia. A exatiddo do exame citoldgico, de aspirados de lesbes internas, é mais
afetada, quer pela localizacdo das lesGes, quer pelo método de colheita (Sharkey et al.,
2007). Através de um estudo, foi estimada a sensibilidade e especificidade do exame
citologico em 269 animais, dos quais 216 eram cées, concluiu-se que a sensibilidade
variou entre 33,3% e 66,1%, de acordo com a localizagdo da lesdo, registando uma

precisdo superior no diagnostico de lesbes cutaneas e subcutaneas (Cohen et al., 2003) ao
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passo que no presente trabalho estaS alcancaram valores na ordem dos 95% e 91%
respetivamente.

As neoplasias de origem epitelial pouco diferenciadas tém poucas ou nenhumas
carateristicas que as identifiguem. Em alguns casos, as células perdem as juncdes
intercelulares e surgem como células redondas. A determinagdo do tecido de origem,
nestes casos torna-se dificil e a avaliagdo histolégica, com ou sem anélise
imunohistoquimica, e fulcral para definir o tipo especifico de tumor em causa (Friedrichs
& Young, 2013).

A concordancia das lesdes de células epiteliais foi de 17 casos, num total de 19
amostras, tendo em conta apenas este grupo celular, o que d& uma concordancia de 89,5%.
O que se aproxima do que foi averiguado por Ghisleni e coelgas (2006), que levaram a
cabo um estudo retrospetivo da correlacdo entre diagnosticos citologicos e respetivos
diagnosticos histopatoldgicos, num total de 292 amostras de massas de tecido cutaneo e
subcutaneo, com excec¢do de tecido mamario, tal como no presente trabalho, provenientes
de cdes e gatos. As amostras foram recolhidas por PAAF, com recurso a agulhas de 21 a
22 Gauge, neste houve um diagnoéstico de neoplasia falso-positivo (Sharkey et al.,2007),
tal como aconteceu no presente estudo (Tabela 8), relativamente a amostra diagnosticada
por citologia como sendo um seminoma e a histopatologia revelou a posteriori que se
tratava de um quisto testicular benigno.

As células mesenquimatosas sao responsaveis pela estrutura e suporte de todos o0s
tecidos. Possuem uma matriz coesa, que torna mais dificil a aspiracdo dos tecidos,
resultando em amostras citoldgicas tipicamente mais pobres (Barger et al., 2017); esta
razdo pode estar na base da explicacdo de que o grupo de lesdes de origem
mesenguimatosa representa o menor nivel de concordancia deste estudo com 69% (9/13)
de concordancia. Alguns tumores mesenquimatosos ndo possuem carateristicas
distintivas, sendo importante ter conhecimento da localizacdo e de outras informacdes
clinicas, para efetuar uma lista de diagnosticos diferenciais. O diagnostico definitivo é
baseado no exame histolégico e/ou na coloragdo imunohistoquimica (Friedrichs &
Young, 2013).

Através da avaliacdo citologica isolada, é dificil diferenciar tumores
mesenguimatosos de outras neoplasias e de lesdes ndo neoplasicas. Esta dificuldade deve-
se, em parte, ao fato de que estes tumores partilham caracteristicas morfologicas com

outros tipos de neoplasias (Johnson et al., 2016).
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As lesdes compostas por células redondas obtiveram 90% de concordancia,
formando assim, o grupo que revelou um nivel de concordancia superior aos restantes. E
uma categoria composta, principalmente, por células do sistema hemolinfatico. As
neoplasias das células redondas sdo consideradas um dos tipos mais comuns de
neoplasiasna Clinica de Animais de Companhia (Alleman & Choi, 2010). A carateristica
morfoldgica altamente distintiva das neoplasias de células redondas é a auséncia de
juncdes celulares (NeNicola, 2014). Como estas células ndo se encontram aderidas a
estruturas tecidulares tendem a esfoliar facilmente através da aspiracdo dos tecidos
(Alleman & Choi, 2010).

Num estudo, acerca do valor diagndstico da citologia e da histologia, em lesdes
neoplésicas cutaneas, foi verificada uma concordancia em 60 dos 64 diagnosticos das
neoplasias de células redondas. Neste os 37 mastocitomas foram todos concordantes,
assim como os 11 melanomas, os dois histiocitomas e um linfoma cutaneo (Tvedten,
2012). Os resultados obtidos no presente trabalho, demostraram que as lesdes de células
redondas foram as que obtiveram o maior grau de concordancia, das dez citologias de
células redondas, apenas uma foi discordante, sendo de realcar que, 0s mastocitomas
concordaram na totalidade, bem como as neoplasias melanociticas e o linfoma, perante o
exame padrao, a histopatologia, tal como aconteceu no estudo supracitado.

Outro estudo retrospetivo que decorreu entre 2000 e 2010, na Austria, conduzido
por Leidinger et al., (2014), revela que o mastocitoma de baixo grau, cujo exame de
referénciade diagndstico é a histopatologia, verificou uma elevada sensibilidade e
especificidade através do exame citoldgico, exceto no que respeita a avaliacdo de
margens, pois este tipo de critério arquitetural, ndo € possivel determinar através citologia,
este estudo ndo incluiu igualmente os tumores derivados de tecido mamario (Leidinger et
al., 2014). Este dados, mais uma vez,sustentam o que se verifica no presente estudo, todos
0s mastocitomas diagnosticados por citologia, obtiveram uma concordancia total.

Foram efetuadas algumas associagfes/correlagdes com os dados obtidos neste
estudo, nomeadamente entre a malignidade e 0 sexo, e entre a malignidade e a faixa etaria,
das amostras consideradas mais representativas, por englobarem um maior nimero de
casos. Foi verificado que os quatro casos de mastocitomas de baixo grau foram
diagnosticados exclusivamente nos animais pertencentes a faixa etaria mais avancada,
destes quatro casos, trés pertencem a fémeas e apenas um pertence a um macho. O que
vai ao encontro do que esta descrito na bibliografia que, referiu um estudo retrospetivo

constituido por 476 cdes, no periodo de dez anos, revela que ocorreu um pico de
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incidéncia entre os 6 e 0s 8 anos e ndo houve pré-disposicdo significativa de sexo
(Leidinger et al., 2014). Geralmente surge em cées entre 0s 8 e 0s 9 anos, aparentemente
ndo ha predisposic¢do de sexo (London & Thamm, 2013). Néo se verificou no presente
trabalho, a auséncia de pré-disposicdo de sexo, tendo as fémeas sido maioritarimente
acometidas, sendo que maioria dos estudos concorda que a pré-disposicdo é igual para
ambos os sexos (Leidinger et al., 2014). Tal como aconteceu no quisto epidermal e no
tumor perivascular, em que este Ultimo engloba quatro casos, dos quais, trés pertenciam
a animais de mais idade, e apenas um pertenceu a um animal mais jovem.

Relativamente aos tumores perivasculares, um estudo de 20 casos em cées, que
decorreu entre 2002 e 2004, revelou que a incidéncia desta neoplasia ocorreu em idades
compreendidas entre 0s 6 e os 13 anos, (média de 9,5 anos). A incidéncia de sexo foi
superior em machos, sendo que de 20 casos 12 eram machos e 8 eram fémeas (Avalone
et al., 2007). No presente estudo, dos quatro tumores perivasculares, dois pertenciam a
machos e dois a fémeas, ndo se constatou, assim, uma pré-disposicdo de sexo. No que
respeita a idade dos animais acometidos, verificou-se que trés casos pertenciam a animais
mais velhos e apenas um se incluia na faixa etaria mais jovem, o que corrobora com a
bibliografia supracitada.

Quanto ao quisto epidermal/folicular é de salientar que, este tipo de lesGes faz
parte do grupo mais comum de amostras colhidas em animais de companhia, este fato
deve-se, principalmente, a sua localizacdo, que as torna claramente visiveis ou palpaveis.
Isto permite que os tutores possam detetar facilmente as lesbes, tal como os clinicos
durante o exame fisico (Bain et al., 2017). Estes tumores benignos geralmente sdo mais
comuns em cées de meia-idade a idosos (Raskin, 2010). Este dado comprova o que se
verificou no presente estudo, em relacdo a pré-disposicdo de sexo, pode-se dizer que
acometeu de forma exatamente igual machos e fémeas.

Os processos inflamatdrios e/ou infeciosos, neste estudo, de acordo com 0s
resultados, podemos afirmar que afetaram exclusivamente os animais que se situam na
faixa etaria mais jovem, sendo que as amostras eram provenientes de quatro fémeas e de
um macho. Uma das utilizagbes de exceléncia da citologia em Medicina Veterinaria € a
possibilida de de distinguir processos inflamatorios de neoplasicos, o que permite reduzir
significativamente a lista de diagnosticos diferenciais (Meinkoht et al., 2014). Esta
afirmacéo confirma-se pelo fato de que neste trabalho, se obteve uma boa concordancia
entre os diagnosticos deste processo patologico. Amostras que contém apenas células

inflamatdrias sdo as mais faceis de interpretar através do exame citolégico. A abordagem
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que se deve efetuar é a identificacdo do principal tipo de células inflamatdrias presentes
na amostra (Tennant, 2014).

Em duas amostras citolégicas, foi possivel verificar um processo infecioso,
nomeadamente por Leishmania spp., em que, no respetivo exame histopatoldgico, apenas
verificou a presenca de um hematoma esplénico. As formas amastigotas da Leishmania
spp., sdo geralmente encontradas a nivel intracelular, em macréfagos, células endoteliais,
fibroblastos ou no espago extracelular em alguns dos casos. Estes organismos estéo
frequentemente presentes em vacuolos intracelulares redondos de cor clara, muitos deles
contém mais de uma ddzia de amastigotas no seu interior. As amastigotas tem uma forma
redonda a oval, com um nucleo basofilico arredondado e um cinetoplasto com forma de
um pequeno bast&o. Os organismos de Leishmania spp., podem ser observados atraves da
coloracdo de rotina de Hematoxilina-Eosina, contudo, melhor visualizadas através da
coloracdo Giemsa, utilizada no exame citoldgico (Mauldin & Peters-Kennedy, 2016).
Esta é uma razdo plausivel para o fato de se ter observado em duas das amostras
citoldgicas a presenca deste protozoario, sem que 0 mesmo tenha acontecido no respetivo
exame histopatologico.

Os casos que discordaram totalmente entre si foram 10, em 63. Cinco revelaram
auséncia de alteraces dignas de registo, ao exame citoldgico, e no exame histoldgico
revelaram derterminada patologia. Estes casos sao um bom exemplo de uma desvantagem
da andlise citoldgica, a ndo representatividade das amostras citoldgicas. Posto isto, foram
consideradas cinco analises com resultado falso-negativo.

Existem diversas razdes possiveis para que uma lesdo submetida a exame
citolégico ndo permita chegar a um diagnostico. A falta de representatividade é disso
exemplo e, acontece quando durante a colheita da amostra, a agulha falha a leséo ou a
colheita ndo € representativa da mesma, como no caso de puncdo de uma area de
inflamacdo ou necrose, dentro de uma neoplasia. Para além do referido, alguns tecidos
ndo sdo muito esfoliativos, resultando em amostras acelulares (Meinkoth et al., 2014).

Mesmo que sejam colhidas as células da lesdo alvo, estas podem ainda, ficar
retidas no canh&o da agulha, ndo chegando a ser depositadas na ldmina. Um esfregaco
mal efetuado pode tornar a amostra pouco celular se ocorrer lise de todas as células
durante a sua preparacao do mesmo.

E muito comum, na avaliagdo varias laminas provenientes da mesma amostra, que

apenas uma delas seja diagndstica, devendo por isso ser sempre efetuado um minimo de
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quatro a cinco esfregacos, de varias areas distintas dentro da mesma lesdo (Meinkoth et
al., 2014).

No presente trabalho, foi diagnosticada uma neoplasia benigna, de um tecido
epitelial, proveniente de um fragmento gengival, este diagnostico foi classificado, pela
histopatologia, como processo inflamatdrio cronico rico em linfocitos e plasmacitos. A
inflamacdo tem capacidade de causar alteracdes, principalmente em células epiteliais e
mesenquimatosas, que as torna semelhantes a células neoplésicas. O contrario também
pode ser observado, uma vez que determinados tumores desenvolvem uma reaccao
inflamatdria conconcomitante (Fisher, 2014). A amostra em causa € composta por células
de tecido epitelial que, tal como foi referido, é das mais vulneraveis no que respeita a
sofrer alteracGes causadas pela inflamacdo. Se uma massa é aspirada e apenas células
inflmatdrias estiverem presentes, a causa subjacente pode ou néo, ser infeciosa, tendo em
conta que determinados tumores podem desencadear uma resposta inflamatoria. A
presenca de varios tipos de celulas inflamatdrias ou teciduais diferentes podem ser muito
dificeis de interpretar com base na citologia, deve ser considerada uma bidpsia tecidual,
para uma avaliacdo mais adequada (Fisher, 2014).

A lesdo hemorrégica diagnosticada por citologia, cuja histopatologia emitiu um
diagnéstico de cistoadenoma das glandulas apdcrinas, com congestdo e trombos venosos,
é um caso discordante que se pode justificar com base na contaminacdo hematica. A
contaminacdo hematica é uma causa muito comum, que faz com que as amostras se
tornem ndo diagnosticas. As duas maiores causas de contaminagdo hematica sdo o uso de
agulhas com um calibre inferior a 22 Gauge e aspiracdo demasiado prolongada (Mainkoth
et al., 2014). Algumas lesbes sdo altamente vasculares o que torna dificil evitar a
contaminacgdo hematica, o procedimento mais prudente, nestes casos, € recorrer a técnica
de puncdo ndo aspirativa, que resulta em menor contaminacdo sanguinea e mais tecido
passivel de ser avaliado (Mainkoth et al., 2014). Salientado-se, uma vez mais, que a
presenca de congestdo e trombos venosos nesta amostra, podera estar na base da
explicacdo deste diagnostico citolégico de ledo hemorragica. A ndo visualizacéo da leséo
quistica, descrita pela histopatologia, pode justificar-se pelo fato de os aspirados de lesdes
quisticas, neoplasicas ou ndo, possuirem abundades detritos de queratina e/ou, abundante
contéudo liquido ou semi-liquido, 0 que as torna muito pouco celulares, este fator
contribuiu igualmente para dificultar o diagnostico por citologia. A histopatologia torna-
se, assim, necessaria para uma identificacdo mais especifica deste tipo de lesbes (Fisher,
2014).
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Dentro do grupo das neoplasias de células redondas, a diagnosticada como
plasmocitoma, foi a Unica que ndo obteve concordancia histopatélogica, pois foi
diagnosticada como um ameloblastoma acantomatoso, por parte da histologia. O fato de,
através do exame citoldgico, ter sido identificada como um plasmocitoma, pode-se dever
a uma possivel inflamacdo com presenca de plasmacitos displasicos, nos tecidos que
circundam a neoplasia benigna em causa. Algumas epulides/ameloblastomas contém
celulas inflamatdrias e/ou, osteoclastos, dificultando a sua interpretacdo, por via
citologica (Camus, 2017). As epulides surgem do ligamento periodontal e
citologicamente, ndo sdo facilmente distinguidas da hiperplasia gengival o que faz
sentido, perante o diagndstico ndo concordante em causa (Camus, 2017). Como ja foi
referido, algumas neoplasias desenvolvem uma reacgdo inflamatdria conconcomitante,
sendo de salientar que a inflamacédo pode induzir alteracGes morfoldgicas nos tecidos e
células. Assim, quando estamos perante um processo inflamatorio proeminente é muito
dificil extrair um diagndstico apenas baseado na citomorfologia. Nestes casos, deve ser
considerada uma bidpsia tecidual, para uma avaliacdo mais fidedigna (Fisher, 2014).

O seminoma, que se verificou tratar-se de um quisto benigno, sem evidéncia de
neoplasia testicular, foi o quinto e Gltimo caso que discordou na integra da histopatologia.
Os seminomas tém origem na transformacdo neoplasica de células testiculares
germinativas (Vabornik & Nabity, 2014). A distin¢do entre seminomas e outros tumores
testiculares pode ser dificil e as preparac6es citologicas, muitas vezes, contém um grande
namero de células e ndcleos que sofreram lise (England & Friedrichs, 2014).

Um quisto pode estar associado uma area de inflamagéo, levando a observagéo de
hiperplasia ou displasia tecidual e celular. O epitélio germinativo, que compde esta
amostra citoldgica, pode ter sofrido as referidas alteracdes, adquirindo, deste modo,
carateristicas neoplasicas. Presencia-se neste caso, uma vez mais, a dificuldade de
observacdo de lesBes quisticas através da citologia, assim como a ndo representatividade
da amostra citologica.

Com a analise estatistica, utilizando o teste de correlacdo de Pearson, foi possivel
constatar, que existe uma relagdo moderada de sentido positivo, estatisticamente
significativa, para aferir o nivel de concordancia do diagndstico citologico e
histopatoldgico, (r =,520; p <.001). Recorrendo ao teste do Chi-Quadrado, verificou-se
que existe uma associacdo entre o nivel de concordancia do diagnostico Citologico e
Histopatoldgico (3% = 1426,93;p <.001).
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As restantes associacOes, efetuadas, aplicando o teste do Chi-Quadrado,
nomeadamente, entre a faixa etéria e o diagndstico citoldgico, a faixa etaria e o tipo
celular acometido, a faixa etéaria e a malignidade das amostras citoldgicas, a patologia e
0 sexo, o tipo celular e osexo e, por fim, entre a malignidade da amostra e o género, ndo
se evidenciou nenhum grau de associagdo positivo. Este fendmeno pode ser justificado
pela limitagdo do reduzido numero de amostras em estudadas.

Por esta razéo as informagcdes, relativamente aos pardmetros supracitados nao sao
crediveis, nem passiveis de ser extrapoladas para uma populacgéo, quer seja esta referente
a uma zona geografica, a um estado, um pais ou cidade.

Apesar das limitagdes do estudo em causa, foi possivel verificar um nivel
concordancia significativa entre as duas técnicas de diagndstico, nomeadamente (42/67)
diagnosticos foram concordantes entre si. E que retirando os casos inconclusivos do
estudo, a concordancia parcial entre os dois meios de diagnostico tera sido de 82,5%.
Atraveés do exame citologico nem sempre foi possivel chegar a um diagndstico definitivo,
contudo, no trabalho levado a cabo, foram inclusive extraidas informacgdes das amostras
citoldgicas inconclusivas. Tais como, o tipo de tecido ou a presenca, ou nao, de critérios
de malignidade. A importancia destas informacdes reside, na possibilidade de orientar um
diagndstico, antes do resultado histopatoldgico estar disponivel.

Por fim, foi possivel obter resultados relativos a sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e negativo bastante satisfatérios. A sensibilidade é capacidade
que o teste possui para detetar os verdadeiros malignos, que no presente estudo foi de
95%. Ja a especificidade é a capacidade que o teste possui para identificar os verdadeiros
benignos, esta alcangou 91%.

O valor preditivo positivo é a probabilidade de o doente ter mesmo a doenca se o
teste revelar ser positivo, no presente trabalho alcangou-se o valor de 86%. O valor
preditivo negativo, por outro lado, é a probabilidade de o donte néo ter a doenca se o teste
der negativo, e o resultado obtido foi de 97%.
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5 -Conclusao

O principal interesse deste estudo, foi avaliar a concordancia entre as anélises
citoldgicas e histopatologicas. Para tal, foram delineados varios objetivos, como,
averiguar a concordancia entre as duas técnicas de diagndstico em causa, e explorar, as
ferramentas que a citologia pode oferecer na identificacdo de carateristicas das amostras.
Quer no que respeitou ao tipo de tecido, quer aos critérios de malignidade.

Os resultados obtidos no presente estudo, mostraram existir, um grau de
concordancia moderado, no sentido positivo, entre os diagndsticos citoldgico e
histopatol6gico, uma vez que, dos 63 casos observados, 42 exibiram total concordancia
entre si e quatro permitiram extrair informacgdes diagnosticas relevantes. Revelou um
Valor preditivo positivo de 95% e um valor preditivo negativo de 91%. Bem como uma
sensibilidade e especificidade de 86% e 97% respetivamente.

Um dos aspetos que se deve ter em conta, para melhorar este estudo é a limitada
dimensdo da amostra e a sua proveniéncia ser, apenas, de um hospital veterinario. O que
fez com que o estudo elaborado ndo possa ser considerado representativo de um pais ou
regido.

Por se tratar de um estudo retrospetivo, também ndo foi possivel padronizar os
dados de acordo com o que se pretendia, mas sim, aproveitar o que os registos facultaram,
e de alguma forma, correlaciona-los, de modo a obter pontos passiveis de comparacéo
com a bibliografia existente.

Seria importante padronizar alguns critérios, para tornar o estudo mais abrangente
e representativo. Estes critérios passariam pela especificacdo do tipo de colheita efetuado
(aspirativa, ndo aspirativa ou por aposi¢do). E o modo de colheita selecionado, isto &, se
esta foi realizada antes (por puncao em consulta, ecoguiada ou intra-operatéria) ou depois
da excisdo cirargica da amostra em estudo. A amostra deveria ser composta por um maior
namero de casos, bem como por uma maior variabilidade de racas e deveria ser efetuada
a separacdo das espécies que o compdem; cdes, gatos e “outros”, para se obterem
resultados mais especificos e consequentemente mais fidedignos.

Apesar dos prés e contras de cada uma destas técnicas, a citologia e a
histopatologia, serdo sempre areas que se complementam, devido as diferentes vantagens

que estas oferecem.
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