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RESUMO

A utilizacdo de exames citopatologicos vem crescendo na Medicina Veterinaria,
por tratar-se de método mais simples e rapido, em relacdo aos exames
histopatolégicos. Uma das desvantagens do método é a alta percentagem de
resultados inconclusivos. No Hospital Veterinario da ULBRA foram realizados
aspirados de 84 massas tumorais de caninos e felinos para exame
citopatolégico seguido de exame histopatolégico, tendo-se avaliado a
concordancia do diagndstico nos dois tipos de exame. As massas tumorais
foram classificadas quanto a origem em epiteliais, mesenquimais e de células
redondas. Os tumores mamarios constituiram grupo a parte. Dos 84 materiais,
13 (15,47%) foram de origem epitelial, 21 (25%) de origem mesenquimal, 23
(27,38%) de células redondas e 27 (32,14%) de tumores mamarios. Quanto
aos tumores epiteliais, em apenas um caso houve erro no diagnostico
citopatoldgico, confundindo-se um fibroma com um tumor epitelial. J& nos
tumores mesenquimais o indice de concordancia foi mais baixo (76,19%),
havendo erros em relacdo a malignidade dos mesmos, principalmente nos
casos de tumores de vasos sanguineos (hemangioma e hemangiossarcoma), o
que pode ser explicado pela grande quantidade de sangue nos aspirados,
dificultando a visualizagdo das células mesenquimais. Em um tumor localizado
na cabeca de um felino, o diagndstico citopatoldgico foi de melanoma,
enquanto que o histopatoldgico foi de tumor de células basais. Ja o grau de
acertos citopatologicos nos tumores de células redondas foi considerado
elevado, principalmente nos casos de mastocitomas. No grupo dos tumores
mamarios houve alta discrepancia entre os resultados citopatolégicos e
histopatolégicos, o que indica que, neste tipo de tumor, o diagndstico deve
basear-se no exame histopatoldégico de bidpsia incisional ou excisional.
Entretanto, o exame citopatoldégico nos tumores de mama pode ser util para
diagnosticar processos inflamatorios ou tumores como 0s mastocitomas nessa
regido corporal. Conclui-se que, em relagdo aos tumores epiteliais verificou-se
concordancia alta desse tipo de exame com o resultado do exame
histopatolégico, ndo havendo erros também em relacdo a malignidade dos
mesmos. No que se refere as neoplasias de origem mesenquimal, 0s



resultados apresentaram concordancia considerada baixa. Quanto aos tumores
de células redondas, a concordancia entre os dois tipos de exame foi alta,
principalmente nos casos de mastocitoma, em que 0S acertos se aproximaram
dos 100%. J4 em relacdo aos tumores de mama, o indice de concordancia foi
baixo, havendo erros em relagéo a origem, assim como sobre a malignidade ou
benignidade dos mesmos. Conclui-se que a confiabilidade mais alta dos
diagnosticos citopatoldgicos € alcancada nos casos de tumores de origem
epitelial e de células redondas.
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INTRODUCAO

A utilizacdo do exame citopatoldgico vem crescendo na pratica médica-
veterinaria, ja que é método minimamente invasivo, causa menor sofrimento ao
paciente, tem baixo custo, necessita de poucos equipamentos e € ambulatorial.
No entanto, apresenta desvantagens como, por exemplo, a alta percentagem
de resultados inconclusivos, a necessidade de habilidade na coleta e no

preparo do material, assim como de treinamento altamente especializado.

Nesse tipo de exame, os achados sdo geralmente classificados como
tecido normal, inflamacéo, neoplasia, resposta a leséo celular e indeterminado.
No caso das neoplasias, a divisdo mais usual refere-se a origem das mesmas,

ou seja, epitelial, mesenquimal ou de células redondas (GRACA, 2007).

No que se relaciona com a sensibilidade e com a especificidade do
exame citopatoldgico, alguns estudos relatam concordancia de até 92% entre
os resultados de exames citopatolégicos e histopatolégicos, dependendo da
origem do tumor (BRACARENSE & REIS, 1997; ZUCCARI et al, 2001). Dessa
forma, é fundamental que os clinicos saibam que grau de confiabilidade pode
ser esperado em um determinado tipo de exame citopatolégico, de forma a
orientar a sua conduta clinica e decidir sobre a necessidade ou ndo da

confirmacéo do diagndstico pelo exame histopatoldgico.

O presente estudo teve o objetivo de verificar a concordancia entre os
diagnésticos citopatolégicos de aspirados de massas tumorais de diferentes
origens com o0s obtidos nos exames histopatoldgicos a partir de bidpsia ou de

necropsia.



MATERIAIS E METODOS

As coletas para exame citopatologico foram realizadas no Hospital
Veterinario da Universidade Luterana do Brasil e processadas no Laboratério
de Patologia do mesmo Hospital, de acordo com a técnica preconizada por
Meinkoth et al(2008) e Meyer, Connoly e Heng (2010). Brevemente, o aspirado
era realizado com agulha fina (25,0 x 0,7 mm), succionando-se as células com
seringa de 10 mL e expelindo-as em laminas de vidro que, apds secagem por
cinco minutos, eram coradas pelo método Pandptico Rapido. As amostras
submetidas a exame histopatolégico foram fixadas em formalina a 10% e
processadas segundo o método rotineiro (LUNA, 1968). Os diagnésticos das
lesdes neoplasicas foram classificados conforme o tipo celular de origem em
epiteliais, mesenquimais e de células redondas. As neoplasias mamarias
constituiram grupo a parte. Os resultados dos exames citopatologicos foram

entdo comparados com os histopatoldgicos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de oito meses, foram realizados 430 exames
citopatolégicos. Dentre os aspirados de massas tumorais, 84 foram sucedidos
por exame histopatolégico a partir de bidpsia ou necropsia. Destes, 13
(15,47%) foram de origem epitelial, 21 (25%) foram de origem mesenquimal, 23
(27,38%) foram de células redondas e 27 (32,14%) foram de tumores

mamarios.

Na tabela 1 sdo mostrados os resultados dos exames citopatologicos
com os histopatolégicos em relacdo as neoplasias epiteliais, que foram
provenientes de diversos locais do corpo, tais como a pele, a boca, 6rgaos

genitais e efusdes.



Tabela 1. Diagndsticos citopatologicos e histopatologicos das neoplasias

epiteliais

Caso Resultado Citopatoldgico Resultado histopatolégico

1 Sugestivo de epitelioma sebaceo Epitelioma sebaceo

2 Sugestivo de carcinoma Carcinoma espinocelular

3 Sugestivo de carcinoma espinocelular Carcinoma espinocelular

4 Sugestivo de tumor de glandulaCarcinoma de glandula perianal
perianal

5 Sugestivo de sertolioma Tumor de células intersticiais

concomitante com seminoma

6 Sugestivo de carcinoma Carcinoma espinocelular

7 Sugestivo de carcinoma Carcinoma pouco diferenciado

8 Sugestivo de carcinoma Fibroma

9 Sugestivo de tumor de células basais Tumor de células basais

10 Sugestivo de carcinoma Carcinoma espinocelular

11 Sugestivo de tumor de glandulaCarcinoma espinocelular
perianal

12 Sugestivo de carcinoma Carcinoma indiferenciado

13 Sugestivo de carcinoma Carcinossarcoma de glandula

apocrina

Observa-se, pela Tabela 1, que

apenas em um caso houve

discrepancia com relacdo ao tipo celular, em que o resultado citopatologico

sugeria origem epitelial e o exame histopatologico concluiu tratar-se de uma

neoplasia de origem mesenquimal (fiboroma). Para Graca (2007), o diagndstico

citopatolégico dos tumores de origem epitelial restringe-se apenas a

diferenciacdo em neoplasias benignas ou malignas. No presente estudo



observou-se que ndo houve discordancia quanto a malignidade dos tumores

examinados.

Na tabela 2 sdo exibidos os resultados dos exames citopatolégicos e

dos histopatol6gicos das neoplasias de origem mesenquimal.

Tabela 2. Localizacdo e diagndstico citopatoldgico e histopatolégico das

neoplasias mesenquimais.

_ o Resultado

Caso Local Resultado Citopatolégico | o
histopatolégico

1 Subcutaneo/tronco  Sugestivo de lipoma Lipoma

2 Pele/ MAD Sugestivo de melanoma Melanoma

3 Pele/ MPD Sugestivo de sarcoma Hemangiossarcoma

4 Osso/ fémur Sugestivo de sarcoma Osteossarcoma de
células gigantes

5 Subcutaneo/ cervical Sugestivo de lipoma Lipoma

6 Osso/ MPE Sugestivo de sarcoma Osteossarcoma de
células gigantes

7 Osso/ Cauda Sugestivo de sarcoma Osteossarcoma de
células gigantes

8 Pele/MPE Sugestivo de sarcoma Mastocitoma

9 Pele/ Prepucio Sugestivo de tumorHemangioma

endotelial

10 Pele/ Mamilo Sugestivo de sarcoma Cisto folicular

11 Pele/ Axila Sugestivo de sarcoma Mastocitoma

12 Pele Sugestivo de hemangioma |Hemangiossarcoma

13 Pele/Barriga Sugestivo de hemangioma Hemangiossarcoma




. o Resultado
Caso |Local Resultado Citopatologico | o
histopatolégico
14 Osso/ Digito Sugestivo de sarcoma Osteossarcoma de
células gigantes
15 Pele/ Cabeca Melanoma Tumor de células basais
16 Subcutaneo/ MAD  'Sugestivo de sarcoma Sarcoma
17 Boca Sugestivo de épulis/Fibroma
sarcoma
18 Pele/ Barriga Sugestivo de sarcoma Hemangiossarcoma
19 Subcutaneo/ Tronco Sugestivo de lipoma Lipoma de células
alongadas
20 Boca Sugestivo de épulis/Epulis acantomatoso
sarcoma
21 Boca Melanoma Melanoma

Pela tabela 2, observa-se que, dos 21 tumores examinados, 16
(76,19%) exibiram concordancia entre o diagnéstico citopatolégico e o
histopatologico. Entretanto, houve discordancia quanto a malignidade nos
casos diagnosticados como hemangioma, ja que o0 exame histopatoldgico
concluiu por hemangiossarcoma. Conforme Tyler et al. (2008), erros de
diagnéstico ocorrem nos casos de tumores de vasos sanguineos, devido a
grande quantidade de sangue contida nos aspirados, o que prejudicaria a
visualizacdo das células mesenquimais. Esses autores recomendam que,
nesses casos, seja realizada biopsia para exame histopatoldgico. Outro caso
em que houve discrepancia entre o0s diagndsticos citopatolégico e
histopatolégico foi o de um tumor de células basais na cabeca de um felino,
quando o diagndstico citopatologico foi de melanoma. O tumor de células
basais € uma neoplasia geralmente solitaria e comum em gatos (MOULTON,

1990). Ocorre que, nessa espécie animal, a massa tumoral apresenta



abundante quantidade de melanina, o que pode levar a erro no diagnostico

citopatolégico. Em todos os casos em que foram realizados aspirados de

0Ss0S, 0s resultados apresentaram-se concordantes considerando-se 0s

exames citopatoldgicos e os histopatolégicos.

diagndésticos encontram-se na tabela 3.

Quanto aos tumores de células

redond

as, a localizacdo e os

Tabela 3. Localizagdo dos tumores de células redondas e respectivos

diagnosticos citopatoldgicos e histopatoldgicos.

Caso |Localizacdo [Resultado Citopatolégico Resultado Histopatolégico
1 Vagina Tumor VenéreoTumor Venéreo
Transmissivel Transmissivel
2 Pele/ MPE  Mastocitoma Mastocitoma grau |
3 Pele/ MPE  Mastocitoma Mastocitoma
4 Pele/ Linfoma Linfoma
Linfonodos
5 Prepucio Tumor VenéreoTumor de glandula apocrina
Transmissivel do saco anal
6 Pele/ Escroto Mastocitoma Mastocitoma grau Ill
7 Pele/ Orelha Mastocitoma Mastocitoma grau Ill
8 Pele/ Tronco Mastocitoma Mastocitoma grau Ill
9 Pele/ Tronco |Mastocitoma Mastocitoma grau lll
10 Efuséo Linfoma Linfoma
pleural
11 Pele/ Tronco Mastocitoma Mastocitoma
12 Pele/ Tronco Mastocitoma Mastocitoma
13 Pele/ Perineo Mastocitoma Mastocitoma grau |




Caso |Localizacdo [Resultado Citopatolégico Resultado Histopatologico

14 Pele/ Escroto Mastocitoma Mastocitoma grau Ill

15 Pele/ MPD  |Plasmocitoma Histiocitoma

16 Pele/ Tronco Mastocitoma Fibroadenoma

17 Pele/ Tronco Mastocitoma Mastocitoma grau Ill

18 Vagina Tumor VenéreoTumor Venéreo
Transmissivel Transmissivel

19 Pele/ MPE  Mastocitoma Mastocitoma

20 Pele/ MPD  Mastocitoma Mastocitoma

21 Pele/ Tronco Mastocitoma Mastocitoma

22 Pele/ Digito |Mastocitoma Mastocitoma grau lll

23 Linfonodo Linfoma Linfoma

O grupo dos tumores de células redondas é heterogéneo, compreendendo 0s

mastocitomas, os plasmocitomas, os histiocitomas, os linfomas e os tumores

venéreos transmissiveis (TVT). Dos 23 tumores examinados por citopatologia e

por histopatologia (Tabela 3), 20 apresentaram diagnosticos concordantes

(87%). Para Guedes (2000), o diagnéstico citolologico dos tumores de células

redondas pode alcancar acerto em até 95% dos casos. Entretanto, quando se

consideram o0s mastocitomas, por exemplo, nota-se que houve somente um

caso de erro, o que demonstra o alto grau de confiabilidade do exame

citopatologico em relagéo a esse tipo de tumor.

tumores mamarios encontram-se na tabela 4.

Os diagnosticos dos exames citopatoldgicos e histopatolégicos dos



Tabela 4. Diagnosticos citopatoldégicos e histopatoldégicos das massas

localizadas na regido mamaria.

Caso Localizacdo Resultado citopatoldgico Resultado
histopatologico

1 M3E Sugestivo de CarcinomaCarcinossarcoma
complexo

2 - Sugestivo de carcinoma Carcinoma tubular

3 M2D Sugestivo de carcinoma Cisto mamario

4 M4E Sugestivo de carcinoma com(Carcinoma com
envolvimento cistico envolvimento cistico

5 - Sugestivo de carcinoma Carcinoma complexo

6 M4-M5D Sugestivo de carcinoma Carcinossarcoma

7 M5D Sugestivo de carcinomaCarcinoma complexo
complexo

8 M1E Sugestivo de Sarcoma Carcinossarcoma

9 M4-M5 Sugestivo de carcinossarcoma Carcinoma anaplasico

10 M2-M3E Abscesso Abscesso

11 M1D Sugestivo de tumor complexo Adenoma mamario

12 M2D Sugestivo de abscesso  eAbscesso e carcinossarcoma

carcinoma

Ainda que os tumores mamarios apresentem diversas classificacdes, 0

exame citopatoldgico restringiu-se em detectar a presenca de células epiteliais

e mesengquimais, assim como determinar a malignidade ou ndo dos mesmos.

Zuccari

et al.

(2001) afirmam que a concordancia entre 0s exames

citopatolégicos e os histopatoldgicos é muito pequena. No entanto, ressaltam

gue, apesar de apresentarem 0s piores resultados, 0s exames citopatolégicos

sdo uteis no sentido de orientar a conduta clinica do profissional. Misdorp



(2002) também considera que a diferenciacdo entre os tumores malignos e
benignos é dificil. No presente estudo, houve total concordancia entre os
exames citopatologicos e os histopatolégicos em nove dos 27 casos (33,33%),
tanto em relag@o a origem epitelial ou mesenquimal como com a malignidade.
Em quatro dos casos, os elementos foram observados corretamente, mas
houve discordancia em relacdo a malignidade dos tumores. Em cinco casos,
um dos componentes nao foi visualizado na citopatologia. Thrall (2007) informa
que os tumores de mama sdo muito varidveis em aparéncia, sendo que a
diferenciacdo entre os malignos e os benignos é dificil. Lana et al. (2007)
consideram que a avaliacdo citopatolégica de um tumor de mama € util para
distingui-lo de outras lesdes, tais como lesfes inflamatdrias ou mastocitomas,
podendo ainda ser benéfica no caso de suspeita de carcinomas inflamatorios.
Esses autores ressaltam, ainda, que 0 exame citopatolégico pode ser (util

também para o exame dos linfonodos com suspeita de metastase.

E importante salientar que, quanto aos tumores de mama, o clinico
deve ter em mente que a distingdo entre um tumor maligno ou benigno nao
muda necessariamente a necessidade da remocéao cirlrgica da massa tumoral,
e que o método definitivo de diagndstico é o exame histopatoldgico de bidpsia

incisional ou excisional.
CONCLUSOES

Em relacdo aos tumores epiteliais verificou-se concordancia alta desse
tipo de exame com o resultado do exame histopatoldgico, ndo havendo erros
também em relacdo a malignidade dos mesmos. No que se refere as
neoplasias de origem mesenquimal, os resultados apresentaram concordancia
considerada baixa, destacando-se os casos de tumores de vasos sanguineos
em que houve confusdo entre hemangiomas e hemangiossarcomas, assim
como em massa tumoral cutdnea diagnosticada citologicamente como
melanoma e cujo diagnostico histopatolégico foi de tumor de células basais.
Quanto aos tumores de células redondas, a concordancia entre os dois tipos de
exame foi alta, principalmente nos casos de mastocitoma, em que os acertos

se aproximaram dos 100%. Ja em relacdo aos tumores de mama, o indice de



concordancia foi baixo, havendo erros em relacao a origem, assim como sobre
a malignidade ou benignidade dos mesmos. Conclui-se que a confiabilidade
mais alta dos diagndsticos citopatoldgicos é alcancada nos casos de tumores
de origem epitelial e de células redondas.
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