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Resumo

Braz, P. H. Comparacdo entre a citopatologia por biopsia aspirativa com agulha fina ¢ a
histopatologia no diagndstico das neoplasias cutaneas e subcutaneas de cdes. Ano. 2015.
Dissertagdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, 2014.

Os neoplasmas cutaneos estdo entre as mais diagnosticadas em medicina veterinaria,
diante disso busca-se que o diagnostico desses tumores sejam rapido e eficaz. Em medicina
veterindria a citopatologia como método para diagnostico tornou-se crescente. Diante disso, é
necessario que estudos comprovem a eficiéncia da técnica para que a mesma possa ser usada
de maneira isolada. Este trabalho teve como objetivo comparar o diagnostico obtido pelas
técnicas citopatologica e histopatologica de tumores cutdneos e subcutaneos de caes,
determinar qual o tipo neoplasico mais facilmente diagnosticado pela citopatologia e o
neoplasma mais prevalente nesses animais, atendidos em dois hospitais veterindrios de
Campo Grande/MS, no periodo de mar¢co de 2012 a dezembro de 2013. Foram coletadas
amostras celulares de tumores, através de puncdo aspirativa por bidpsia com agulha fina e
punch cirurgico, de 91 caes. Os resultados citopatoldgicos demonstraram uma eficicia de
69,69%, em relacdo a histopatologia. Para a diferenciagdo entre tumores neopldsicos e nao
neoplésicos, a eficiéncia aumenta, com resultados iguais em 91,91%. Para diferenciar tumores
benignos de malignos, foi possivel chegar a uma concordancia na ordem de 68,13%. Os
tumores mais prevalentes foram o mastocitoma, seguido do lipoma, fibrossarcoma e tumor de

célula basal.

Palavras-chave: Cancer, malignidade, células tumorais.



Abstract

Braz, P. H. Comparison between the cytopathology with fine needle aspiration biopsy and the
histopathology for the diagnosis of the cutaneous and subcutaneous neoplasm of dogs. Ano.
2015. Dissertagao (Mestrado) - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, 2015.

The skin neoplasms are among the most frequently diagnosed in veterinary medicine
before it is sought that the diagnosis of these tumors are fast and effective. In veterinary
medicine the use of cytology as a method for diagnosis has become increasing. Therefore, it is
necessary that studies demonstrating the technical efficiency so that it can be used in isolation.
This study aimed to compare the diagnosis obtained by cytological and histological
techniques Skin and subcutaneous tumors of dogs, determine the neoplastic type more easily
diagnosed by cytology and the most prevalent cancer in these animals, attended two
veterinary hospitals in Campo Grande / MS in the period from March 2012 to December
2013. tumor cell samples were collected by fine needle aspiration biopsy and surgical punch
of 91 dogs. The cytological results showed an efficacy of 69.69% in relation to
histopathology. For differentiating between neoplastic and non-neoplastic tumors, the
efficiency increases with equal results 91.91%. To differentiate benign from malignant, it was
possible to find an agreement on the order of 68.13%. The most prevalent tumors were

mastocytoma, followed by lipoma, fibrosarcoma tumor cell and basal.

Key words: Cancer, malignancy, tumor cells.
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1. INTRODUCAO

A pele, considerada o maior 6rgdo do corpo, estd constantemente exposta a uma
variedade de agentes quimicos, fisicos e ambientais, que por sua vez torna-se propicia as
proliferagdes neoplasicas. Os tumores cutaneos e subcutaneos sao descritos como 0s mais
comuns em caes, representando cerca de um terco de todos os tumores encontrados nesta
espécie (Rothwell et al., 1987; Guzman, 2003, Bellei et al., 2006).

As formas mais comuns de diagnoéstico de tumores de pele sdo as técnicas
citopatologica e histopatoldgica. A citopatologia tem sido amplamente difundida e comegou a
ser mais utilizada devido a sua praticidade (Guedes, 2000, Lavalle, 2003). Em quadros de
neoplasmas cutaneos e subcutaneos € possivel realizar uma avaliagdo rapida, pouco invasiva e
de baixo custo, quando comparada a histopatologia (Rocha, 2008; Nigam et al., 2013). Sua
principal limitagdo ¢ a impossibilidade de visualizar a arquitetura do tecido alterado,
(Wellman, 1990).

Diferentemente da citopatologia, o exame histopatolégico permite a visualizacdo da
arquitetura do tumor, por meio do qual ¢ possivel avaliar se ha perda da organizagdo tecidual
e a sua relacdo com os tecidos adjacentes, no qual ¢ possivel estabelecer se as células tumorais
sdo invasivas ou nao (Motosugi et al., 2001). Dentre as desvantagens desta técnica cita-se a
necessidade de retirar um fragmento de tamanho adequado para confeccdo dos cortes
histologicos, além do tempo e do custo superior ao da técnica citopatologica (Teixeira et. al.,
2010).

Em um levantamento realizado por Souza et al. (2006) na regido de abrangéncia do
Laboratorio de Patologia Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria, foram
diagnosticados, em um periodo de 40 anos (entre janeiro de 1964 e dezembro de 2003), 761
tumores cutaneos em caes, sendo que 673 eram neoplédsicos. Foi considerado ‘“tumor”
qualquer aumento de volume na pele, ndo necessariamente neoplasico. Dentre os tumores
diagnosticados houve maior prevaléncia do mastocitoma, seguido por carcinoma de células
escamosas, adenoma perianal e lipoma.

Em outro estudo, realizado no estado de Santa Catarina por Bellei et al. (2006), das
1.065 amostras de lesdes cutaneas de caes recebidas para analise histologica, num periodo de
quatro anos (1998 a 2002), 917 foram diagnosticadas como neoplasmas. Os neoplasmas mais
encontrada foram o mastocitoma, seguido do tumor venéreo transmissivel canino e adenoma
de glandula sebacea.

Hé poucos relatos de incidéncia e comparacdo entre as técnicas citopatologica e
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histopatologica no Brasil (Magalhdes et al., 2001) e ainda ndo hd nenhuma descri¢do na
regido de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Ao considerar todos esses pontos, objetivou-
se neste trabalho comparar o diagndstico de tumores cutdneos e subcutaneos de caes através
das técnicas citopatoldgica por pung¢ao com agulha fina e histopatologica e deteminar os

neoplasmas mais prevalentes neste estudo.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Historico

A técnica histologica comecou ser utilizada entre os diversos profissionais das ciéncias
naturais, posteriormente empregada por anatomistas e histologistas. Somente duzentos anos
ap6s a descoberta do microscopio (Final do século XVI), a histologia foi utilizada como
forma de diagnostico de doengas (Caputo et al., 2010).

Em 1819, Mayer referiu-se pela primeira vez ao termo histologia, ao citar o termo
“tecido” (do grego histos) salientado por Xavier Bichat, anatomista e fisiologista francés, que
por sua vez aprofundou a analise anatomopatoldgica, deslocando a doenga dos 6rgdos para os
tecidos (Caputo et al. 2010)

De acordo com as andlises de Bichat, o organismo era composto de tecidos com
texturas semelhantes, que podiam ser lidas, identificando as similaridades, parentescos e inter-
relagdes das doengas inscritas na configuragdo do corpo. Ao identificar estas semelhantes
texturas do organismo e suas respectivas fungdes ¢ que nasce a histologia como base do
conhecimento atual (Souza et al., 2010).

A histopatologia comecgou ser utilizada como ferramenta basica de trabalho em
anatomia patolégica pelo médico Rudolph Virchow, em 1828. De acordo com Virchow, a
histopatologia foi fundamental para a elaboracdo das bases da patologia celular (Caputo et al.
2010).

A citopatologia ¢ utilizada como forma de diagndstico na medicina desde o século
XIX (Castillo et al. 1988, Carvalho 1993). Em 1917, uma nova técnica foi estudada por
Papanicolau, a citologia esfoliativa, por meio da qual, em 1928, foi possivel realizar
diagnostico de carcinoma uterino a partir da secre¢do vaginal de mulheres (Boon et al. 1982,
Felizzola 1995). Martin e Ellis (1930) descreveram pela primeira vez as alteracdes de
neoplasias malignas em 65 pessoas. Com o sucesso da técnica, até¢ os dias atuais a citologia
ainda ¢ empregada dentro da medicina.

Por sua vez, na medicina veterinaria, a publicagdo de trabalhos com a utilizacdo da
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citologia como meio de diagndstico em caes e gatos, teve inicio apenas 50 anos mais tarde

(Seybold et al., 1982; Ménard et al., 1986).

2.2.  Classificacao dos tipos tumorais

Em 1999, a organizacao mundial da saude (OMS) reclassificou os tumores malignos
de pele. O conhecimento desta classificacdo ¢ fundamental para o progndstico dos tipos
tumorais e a teraputica a ser escolhida. De acordo com esta nova nomenclatura
histopatologica, os tumores foram divididos em trés categorias: Tumores epiteliais cutaneos e
melanociticos cutaneos, tumores mesenquimais de pele e tecidos moles e, tumores
hematopoiéticos (Goldschmidt et al., 1999; Hendrick et al., 1999) .

Citopatologicamente, as neoplasias cutdneas e subcutdneas podem ser separadas em
trés categorias: epitelial, mesenquimal e redonda. Esta classificacdo auxilia na interpretacao
citologica, ndo apenas por sua origem embriondria, mas também por suas caracteristicas

morfologicas celulares (Raskin & Meyer, 2011).

2.3. Nomenclatura das neoplasias

A padronizagdo internacional da nomenclatura estabelece o sufixo “oma” para as
neoplasias de carater benigno embora, algumas excec¢des fujam a regra, como os linfomas, os
mastocitomas e melanomas (Yager & Wilcock 1994). Por outro lado, as neoplasias malignas
sdo denominadas de acordo com a origem embrionaria. O sufixo sarcoma indica malignidade
de origem mesenquimal e o sufixo carcinoma indica malignidade de origem epitelial (Jones
et. al.,, 2000; Kumar et, al., 2013). O tecido cutaneo origina-se dos estratos germinativos
ectoderma e mesoderma. O ectoderma da origem a epiderme, aos foliculos pilosos e as
glandulas sudoriparas e sebaceas. A derme e o tecido subcutineo sdo provenientes do
mesoderma. Desta maneira, as neoplasias epiteliais envolvem tecidos de origem ectodérmica
e as mesenquimais os tecidos de origem mesodérmica. As neoplasias de células redondas,
existentes apenas dentro da classificagdo citopatologica, ndo possuem uma origem unica,

devido a grande variedade de tipos celulares (Banks 1992, Scott et al. 2001).

2.4. Critérios de malignidade

O termo neoplasia ¢ definido como um novo crescimento que acontece de maneira

desordenada e independente em qualquer tecido corporal. (Jones et al. 2000, Cullen et al.
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2002, Kumar et, al., 2013). As neoplasias de carater maligno e potencial altamente invasivo
também podem ser denominadas de cancer (Kumar et, al., 2013).

Para a classificagdo de lesdes tumorais neopléasicas ou nao, variagdes morfoldgicas
como anisocitose, anisocariose, despadronizacdo de cromatina, multinucleolose, nucléolos
evidentes, multinucleacdo, perda da arquitetura celular, presenca de figuras de mitose e/ou
mitoses atipicas, basofilia citoplasmatica e vacuolizacdo intracitoplasmatica, sdo critérios de
malignidade importantes (Jones et al. 2000; Raskin & Meyer 2011, Kumar et, al., 2013).

Dentre os critérios de malignidade descritos, ndo hd um tUnico que indique se um
tumor € neoplasico ou ndo, mas sim a associagdo de trés ou mais destas caracteristicas em
relacdo ao nucleo. Além disso, deve-se haver cautela quando ha presenga de células
inflamatoérias, uma vez que sao capazes de causar displasia nas células teciduais, tornando-as

semelhantes as células malignas (Cowell et al., 2009; Raskin & Meyer 2011).

2.5. Confiabilidade da técnica citologica

Apesar da citopatologia ser considerada uma ciéncia conclusiva (Thrusfield, 1995),
Mortoza Junior (2006) considerara que todos os testes de diagnostico devem ser comparados
com um “padrao-ouro”, a fim de confirmar a validade de um teste. Desta forma, Motosugi et
al (2001), afirmaram que a histopatologia dos neoplasmass sdo aposntadas como o melhor
meio de diagnostico, podendo desta forma, ser considerado o “padrao-ouro”.

Alguns estudos realizados ao longo dos ultimos vinte anos, comprovaram que a
analise citopatologica possui um alto indice de confiabilidade, quando comparada a analise
histopatologica. Este fato deve-se possivelmente ao aperfeigoamento da técnica de colheita,
da boa qualidade do esfregaco e do correto envio do material para o laboratorio. Os estudos
comparativos entre as técnicas citologica e histolégica comecaram a aumentar a medida que a
citopatologia comegou demonstrar resultados semelhantes aos encontrados na histopatologia
(Ménard et al., 1986; Rodriguez et. al., 2009; Meirelles et. al., 2010).

A eficacia da puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) descrita na literatura humana
para o diagndstico de malignidade, quando comparada com a avalia¢do histologica, varia
entre 82 % e 91 %, com 0,1 a 2% de falsos positivos (Chu & Hoye, 1973; Frable & Frabela,
1979).

Meénard et al. (1986) relataram 102 casos de neoplasias, através da técnica de PAAF
em animais domésticos, sendo 83 caes e 19 gatos. Os resultados obtidos foram de 97 tumores

malignos e cinco tumores benignos.



14

Guedes et. al. (2000), realizaram um estudo com o intuito de verificar a acuracia do
exame citopatologico no diagnostico de lesdes proliferativas e inflamatdrias de animais
domésticos, confirmada pelo exame histopatologico. Foram utilizados 90 animais, sendo 80
caes, quatro felinos, trés caprinos, dois bovinos e um equino, com lesdes nodulares em
diversos 6rgdos, incluindo linfonodos superficiais. A discordancia entre as duas técnicas foi
em apenas 15 casos. Houve discordancia entre tumores benignos e malignos em apenas sete
casos, todavia, destes, cinco tumores eram mamarios, que normalmente revelam resultados
inconclusivos a citologia, principalmente quando se tratam de tumores mistos, cisticos ou
ulcerados com muitas células inflamatorias.

Em um estudo comparativo entre as técnicas citopatologicas e histopatologicas,
Ghisleni et al, (2006) utilizaram 292 amostras citologicas sendo que, 243 (198 de caes e 45 de
gatos) foram incluidos no estudo. Quarenta e nove amostras foram consideradas
insatisfatorias e excluidas, devido a falta de celularidade. Ao comparar as duas técnicas,
foram consideradas neopldsicas 176 amostras citologicas. Em 175 casos, a neoplasia foi
confirmada por histopatologia (verdadeiros positivos), enquanto que em apenas um caso, 0O
diagnostico de neoplasia foi considerado falso positivo. Quando levado em conta a origem
tumoral, o diagndstico citopatoldgico incluiu 69 tumores mesenquimais, 52 tumores de
células redondas, 51 tumores epiteliais, além de quatro melanomas. O tipo de célula tumoral
(epitelial, mesenquimal, redonda, melanoma), foi determinado corretamente nas 175 amostras
consideradas como verdadeiros positivos, quando comparados com a histopatologia.

Em um estudo comparativo realizado por Magalhaes et al., (2001), foi demonstrado
que a técnica citopatologica revelou uma eficacia da ordem de 85,3% (128 casos) quando
comparada a histopatologia. Foi observado que em 4,0% (6) dos tumores somente se definiu a
origem embriondria das neoplasias, enquanto em 1,3% (2) se sugeriu apenas o progndstico. O
diagndstico citopatologico diferiu completamente da histopatologia em 8,1% (12) dos casos.
Em dois casos estudados, os achados citopatoldgicos foram diferentes do que foi descrito na
histopatologia, mas apds reavaliacdo das laminas, a citopatologia foi a técnica que melhor
caracterizou as neoplasias, permitindo se estabelecer o diagnostico definitivo e elevando a
eficacia para 86,6% (Magalhdes et. al, 2001). As neoplasias mais encontradas foram o

mastocitoma, seguido de tumores mamarios e plasmocitoma cutaneo.
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COMPARACAO ENTRE A CITOPATOLOGIA POR BIOPSIA
ASPIRATIVA COM AGULHA FINA E A HISTOPATOLOGIA NO
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Comparacao entre a citopatologia por biopsia com agulha fina e a histopatologia no diagnéstico
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cytopathology with biopsy needle fine and the histopathology for the diagnosis of the cutaneous
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The cutaneous cancers are among the most frequently diagnosed in veterinary medicine before it
is sought that the diagnosis of these tumors are fast and effective. In veterinary medicine the use of
cytology as a method for diagnosis has become increasing. Therefore, it is necessary that studies
demonstrating the technical efficiency so that it can be used in isolation. This study aimed to compare the
diagnosis obtained by cytological and histological techniques Skin and subcutaneous tumors of dogs,
determine the neoplastic type more easily diagnosed by cytology and the most prevalent cancer in these
animals, attended two veterinary hospitals in Campo Grande / MS in the period from March 2012 to
December 2013. tumor cell samples were collected by aspiration fine needle and surgical punch of 91
dogs. The cytological results showed an efficacy of 69.69% in relation to histopathology. For
differentiating between neoplastic and non-neoplastic tumors, the efficiency increases with equal results
91.91%. To differentiate benign from malignant, it was possible to find an agreement on the order of
68.13%. The most prevalent tumors were mastocytoma, followed by lipoma, fibrosarcoma tumor cell and
basal.

INDEX TERMS: Cancer, malignancy, tumor cells.

RESUMO - Os neoplasmas cutdneos estido entre as mais diagnosticadas em medicina veterinaria,
diante disso busca-se que o diagndstico desses tumores sejam rapido e eficaz. Em medicina veterinaria o
uso da citopatologia como método para diagndstico tornou-se crescente. Diante disso, é necessario que
estudos comprovem a eficiéncia da técnica para que a mesma possa ser usada de maneira isolada. Este
trabalho teve como objetivo comparar o diagndstico obtido pelas técnicas citopatoldgica e histopatoldgica
de tumores cutidneos e subcutineos de cdes, determinar qual o tipo neopldsico mais facilmente
diagnosticado pela citopatologia e a neoplasia mais prevalente nesses animais, atendidos em dois
hospitais veterinarios de Campo Grande/MS, no periodo de mar¢o de 2012 a dezembro de 2013. Foram
coletadas amostras celulares de tumores de 91 caes, através de pungao aspirativa por agulha fina e punch
cirirgico Os resultados citopatolégicos demonstraram uma eficicia de 69,69%, em relacdo a
histopatologia. Para a diferenciacdo entre tumores neoplasicos e ndo neoplasicos, a eficiéncia aumenta,
com resultados iguais em 91,91%. Para diferenciar tumores benignos de malignos, foi possivel chegar a
uma concordancia na ordem de 68,13%. Os tumores mais prevalentes foram o mastocitoma, seguido do
lipoma, fibrossarcoma e tumor de célula basal.
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TERMOS DE INDEXACAO: Cancer, malignidade, células tumorais.
INTRODUCAO

A pele, considerada o maior 6rgido do corpo, estd constantemente exposta a uma variedade de agentes
quimicos, fisicos e ambientais, que propiciam as prolifera¢des neopldsicas. Os tumores cutianeos e
subcutaneos sdo descritos como os mais comuns em caes, representando cerca de um terco de todos os
tumores encontrados nesta espécie (Rothwell et al. 1987, Guzman 2003, Bellei et al. 2006).

As formas mais comuns de diagnéstico de tumores de pele sdo as técnicas citopatoldgica e
histopatolégica. A citopatologia tem sido amplamente difundida e comegou a ser mais utilizada devido a
sua praticidade (Guedes et al. 2000, Lavalle 2003). Nos neoplamas cutdneos e subcutineos é possivel
realizar uma avalia¢do rapida, pouco invasiva e de baixo custo quando comparada a histopatologia (Rocha
2008, Nigam et al, 2013). Diferentemente da citopatologia, o exame histopatolégico permite a avaliagdo da
arquitetura tecidual, que possibilita verificar se ha perda da organizacao tecidual e a sua relagdo com os
tecidos adjacentes, o que possibilita estabelecer se as células tumorais sdo invasivas ou ndo (Motosugi et
al. 2001).

Ao considerar todos esses pontos e devido aos poucos relatos de incidéncia e comparacgio entre as
técnicas citopatolégica e histopatolégica no Brasil (Guedes et al. 2000, Magalhaes et al. 2001) e a auséncia
de trabalhos na regido de Mato Grosso do Sul, objetivou-se comparar o diagnostico obtido pelas técnicas
citopatolégica e histopatolégica de tumores cutdneos e subcutdneos de cdes, determinar qual o tipo
neoplasico mais facilmente diagnosticado pela citopatologia e o neoplasma mais prevalente nesses
animais, atendidos em dois hospitais veterinarios de Campo Grande/MS.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo foram utilizados 91 c3des de diversas ragas e idades, atendidos no ambulatério da Faculdade
de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (FAMEZ/UFMS) e no
Hospital Veterinario da Universidade ANHANGUERA-UNIDERP, no periodo de margo de 2012 a dezembro
de 2013.

Todos os animais passaram por anamnese e exame fisico. Aqueles que apresentaram algum
tumor cutdneo ou subcutineo foram incluidos no projeto. Considerou-se tumor, qualquer aumento de
volume cutaneo ou subcutaneo.

A técnica executada para colheita de material citopatolégico foi aquela descrita por Allison,
Thrall & Olson (2009). Para a realizagdo do procedimento, a area do tumor foi higienizada com 4alcool
70%, e realizada a colheita com auxilio de uma agulha (25x7mm) e seringa padrao (5ml) acoplada.

A bidpsia para exame histopatoldgico ocorreu com o auxilio de um punch ou por procedimento
cirtrgico. Os fragmentos para a analise histopatoldgica foram padronizados em tamanho aproximado de
1lcm x 1cm. O fragmento foi conservado em formol tamponado a 10%. Apo6s fixacdo do material por pelo
menos 24 horas, a amostra foi processada rotineiramente, cortada a 5u e corada pela técnica de
hematoxilina e eosina (H&E).

A avaliacdo das laminas citopatoldgicas e histopatolégicas foram feitas de forma independente e
os resultados das duas técnicas somente comparados ao final de todas as avaliagdes, a fim de nio
influenciar nas leituras das laminas.

Os cdes que apresentaram mais de um tumor foram incluidos no levantamento mais de uma vez,
dentro de cada entidade especifica. Dessa forma, ha um maior nimero de tumores do que de caes.
Tumores de origem mamaria, comparados pela histopatologia, foram desconsiderados do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo dos neoplasmas dos 91 cdes resultou em um total de 99 tumores e na identificacdo de 31
neoplasmas diferentes, diagnosticadas a partir do exame histopatoldgico. Dentre todos os tumores
avaliados, foi possivel emitir um diagnéstico citopatoldgico idéntico ao diagnoéstico histopatolégico em 69
casos (69,69%).

Dos tumores estudados, seis foram considerados processos ndo neopldsicos através da
citopatologia. Dois casos foram considerados insuficientes para analise devido a hemodilui¢do, porém, em
ambos os casos a histopatologia revelou o diagnéstico de adenoma sebdceo. Em um dos tumores
considerado ndo neoplasico pela citopatologia, a histopatologia foi conclusiva para Tumor de Meibomio. O
Quadro 1 apresenta a distribuicdo e quantidade dos diferentes tumores cutdneos e subcutaneos
encontrados.
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Ao classificar os tumores encontrados na histopatologia, quanto a sua origem embriondria, 34
(34,34%) eram de células redondas, 31 (31,31%) epiteliais, 28 (28,28%) mesenquimais, 5 (5,05%)
tumores nao neoplasicos e 1 (1,01%) tumor complexo misto. Ghislene et al. (2006), encontraram dentre
os 175 tumores, 69 (39%) tumores mesenquimais, 56 (32%) tumores de células redondas e 51 (29%)
tumores epiteliais. Mesmo que os tumores tenham sido escolhidos ao acaso, nota-se que a frequéncia dos
tumores divididos por origem embriondria mantem-se semelhante entre os trabalhos, inferindo uma
linearidade na divisao destes grupos.

De acordo com a classificagao utilizada por Meirelles et al. (2010), quanto ao sitio de origem da
neoplasia, 50,5% (514/1.017) dos casos eram de origem mesenquimal, 45,1% (459/1.017) epitelial e
39% (40/1.017) melanocitica. Ja& Magalhdes et. al. (2001), entre as 150 neoplasias estudadas,
encontraram valores de 74 (49,3%) tumores mesenquimais, 26 (17,3%) epiteliais, 7 (4,7%) de origem
neuroectodérmica. Se considerassemos a mesma classificacdo teriamos valores na histopatologia de
59,59% de tumores de origem mesenquimal, 31,31% de origem epitelial e 3,03% de origem
neuroectodérmica. Ao comparar os resultados é possivel observar que os tumores mesenquimais sao os
mais frequentes, seguido pelos tumores de origem epitelial. Mesmo que em regides climaticas diferentes,
os tumores de origem neuroectodérmica sdo encontrados em pequena quantidade.

Os tumores mesenquimais sdo neoplasmass de pele e tecido subcutineo que sio dificeis de
diferenciar baseando-se apenas em coloracdes de rotina (Dennis et al. 2011). Andrade et al. (2012) ao
descreverem a origem embrionaria dos tumores, os classificaram em células de origem mesenquimal e
células de origem epitelial e obtiveram valores de 50,3% de tumores epiteliais e 49,7% mesenquimais.
Levando-se em conta esta classificacao para este estudo, os tumores mesenquimais também seriam dados
como os mais frequentes, com um total de 62 casos (62,62%), corroborando com estes autores.

Tumores mesenquimais malignos corresponderam a 20 de 29 casos (68,96%) na citopatologia e
17 de 28 casos (60,71%) na histopatologia. Neste caso, a maior prevaléncia foi de fibrossarcomas,
correspondendo a um total de 41,37% na citopatologia e 25% na histopatologia, o que esta de acordo com
o encontrado por Meirelles et al. (2010) que citaram o fibrossarcoma como o tumor mesenquimal maligno
mais recorrente, perdendo apenas para tumores mesenquimais malignos indiferenciados.

Com relagdo aos tumores mesenquimais benignos, o lipoma foi o tumor de maior prevaléncia,
correspondendo a um total de 24,13% na citopatologia e 28,57% na histopatologia. Fato justificado por
Ghisleni et al. (2006) que relacionaram o lipoma como o tumor de tecido mole mais frequentemente
encontrado. Dados semelhantes foram encontrados por Souza et al. (2006), Pakhrin et al. (2007) e
Meirelles et al. (2010).

Os linfangiomas e linfangiossarcomas ndo foram diagnosticados na citopatologia. De modo geral,
foram confundidos com hemangiomas e hemangiossarcomas, respectivamente. Tanto na histopatologia
quanto na citopatologia, os linfangiossarcomas devem ser diferenciados do linfangioma e do
hemangiossarcoma por possuirem caracteristicas semelhantes, nas duas observac¢des (Goldschmidt &
Hendrick 2002).

Tumores epiteliais foram diagnosticados pela citopatologia em 22 casos (22,44%), sendo 14
malignos e oito benignos. O carcinoma de células escamosas foi o tumor epitelial mais encontrado, quando
diagnosticado pela citopatologia. Este tumor foi diagnosticado com precisdo através da avaliagdo
citolégica em cinco de quatro casos, corroborando com o descrito por Nigam et al. (2013). Por outro lado,
Ménard et al. (1986) definiram os carcinomas escamosos como dificeis de diagnosticar devido a pouca
celularidade, presenca de restos necréticos e inflamacao.

Semelhantemente ao descrito por Magalhaes et al. (2001), a morfologia do carcinoma de células
basais pode causar dificuldade para interpretacdo citopatoldgica, passivel de erro com outros carcinomas,
desta forma, estes tumores ficam em grande parte na dependéncia da confirmacao histopatoldgica, que
permite a visualizagdo da arquitetura tecidual, fato que justifica o baixo nimero de diagndsticos na
citopatologia deste estudo.

Dentre os 150 tumores diagnosticados na histopatologia, Magalhdes et al. (2001) obtiveram um
total de 2,66% de tumores de células basais. Ja Meirelles et al. (2010), descreveram valores ainda
menores, na ordem de 1% deste tumor. Santos et al. (2013), encontraram valores de 3% dessa mesma
neoplasia. No presente estudo foram encontrados valores superiores, na ordem de 7,07% dessa neoplasia.

Os neoplasmas cutdneos de células redondas podem ter aparéncia morfolégica similar e o
diagnéstico baseado apenas na histopatologia de rotina é frequentemente desafiador, neste caso a
citopatologia representa a melhor opg¢ao de diagnoéstico. Dentre estes tumores estdo o linfoma maligno, o
histiocitoma, o mastocitoma pouco diferenciado, o plasmocitoma, e o melanoma amelanético
(Goldschmidt & Hendrick, 2002)

Dentre os tumores de células redondas, o mastocitoma foi o tumor mais frequentemente
diagnosticado, conforme ja descrito por Magalhdes et al. (2001), Kiupel et al. (2004), Souza et al. (2006)
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Bellei et al. (2006) e Rodriguez et al. (2009). Resultados diferentes sdo descritos por Oliveira et al. (2012)
em que os principais tumores tegumentares de células redondas descritos sdo o linfoma cutaneo, seguido
por histiocitoma cutaneo.

Quando comparados os diagnoésticos citopatolégico e histopatolégico dos tumores de células
redondas, obteve-se semelhanca em grande parte deles. A facilidade de esfoliacdo desse tipo tumoral
resultou num elevado ndmero de células presentes no esfregaco (Griffiths, Lumsden & Valli 1984). Desta
forma, em poucos casos houve discordancia entre a citopatologia e a histopatologia, fato ja observado por
Magalhies et al. (2001) e Rodriguez el al. (2009).

Como ja descrito por alguns autores, houve dificuldade no diagndstico dos casos em que células
neoplasicas e leucocitarias faziam parte da mesma lesdo, uma vez que células reativas e a displasia
causada por processo inflamatdrio tornaram as células normais semelhantes as células malignas (Montes
1997, Magalhaes et al. 2001). Destaca-se, ainda, a dificuldade referida por Magalh3es et. al. (2001), em
definir o tipo celular neoplasico nas areas de inflamacdo, sabendo que uma massa tumoral pode conter
locais de reacdo inflamatéria e focos de lesdo neoplasica concomitantemente. Nesta vertente, em um caso
diagnosticado como plasmocitoma, na citopatologia, recebeu o diagnéstico de lipoma, da histopatologia.
Isto porque o tumor possuia grande quantidade de infiltrado plasmocitico.

Os resultados obtidos neste estudo confirmam os registros da literatura, que definem a
citopatologia como um método seguro, rapido e eficaz na pratica clinica, para diferenciacdo de lesdes
neoplasicas e ndo neoplasicas (Ghisleni et al. 2006, Gupta et al. 2011, Nigam et al. 2013). A concordancia
entre os exames citopatoldgico e histopatolégico para definir se o tumor era neoplasico ou nao foi de
91,91%. Obteve-se divergéncia em apenas trés tumores, que foram diagnosticados como neoplasico na
histopatologia e ndo neoplasico na citopatologia. Resultados semelhantes foram obtidos por Ghislene et al.
(2006), que encontraram 176 neoplasias diagnosticadas pela citopatologia, confirmadas por meio da
histopatologia, e em apenas um caso a citopatologia recebeu diagndstico falso positivo. No presente
estudo, a insuficiéncia de material para andlise devido a hemodiluicdo ou baixa celularidade, contribuiu
para que alguns resultados fossem considerados ndo neopldasicos pela citopatologia.

Quando avaliada a eficiéncia da citopatologia em comparacdo com a histopatologia para
diferenciar tumores benignos de malignos, foi possivel chegar a uma concordancia na ordem de 68,13%.
Semelhantemente, de acordo com os resultados encontrados por Ménard et al. (1986), os tumores
malignos foram detectados pela citopatologia na ordem de 71% e 60 % em cdes e gatos, respectivamente.

Melhores resultados foram encontrados por Guedes et al. (2000), por meio do qual houve
discordancia entre tumores benignos e malignos em apenas sete casos, todavia, destes, cinco tumores
eram mamarios, considerados de dificil diagnéstico através da citopatologia, dadas as variacdes
morfoldgicas encontradas (Magalh3es et al. 2001). Devido a grande dificuldade de diagnéstico de tumores
mamarios através da citopatologia e por pertencerem a outro grupo de classificagdo tumoral, estes,
quando presentes, foram desconsiderados do presente estudo.

Ha poucos trabalhos que comparam diagnéstico de tumores de pele obtidos pela citopatologia
com os encontrados na histopatologia. Dados fornecidos por Guedes et al. (2000), mostraram a eficacia da
citopatologia em 75 (72,22%) dos 90 casos estudados. Magalhaes et al. (2001), chegaram a resultados
entre a comparacdo das técnicas citopatoldgica e histopatologica na ordem de 85,3% (128 casos). O
presente estudo apresentou resultado na ordem de 69,69% de concorancia entre as técnicas
citopatologica e histopatolégica (Quadro 2) que se atribui a grande diversidade de neoplasmas
encontrados.

Quando levado em conta todos os tumores cutidneos e subcutineos, os mastocitomas foram os
neoplasmas mais evidenciados, seguidos pelos fibrossarcomas e lipomas. Um estudo realizado por Bellei
et al. (2006) também evidenciaram o mastocitoma como o tumor de pele mais frequente. Resultados
diferentes foram encontrados por Rodriguez et al. (2009), que citaram o carcinoma complexo o mais
recorrente. Por sua vez, Andrade et al. (2012), quando levado em conta apenas os tumores de pele,
encontraram o carcinoma de células escamosas e o hemangiossarcoma, com sendo os mais frequentes,
seguidos por mastocitoma e histiocitoma.

Os mastocitomas tiveram concordancia entre os diagnésticos em 18 casos. Diferiram-se o
diagnéstico em quatro casos, sendo dois tumores diagnosticados como mastocitoma na citopatologia e
como plasmocitoma e hemangioma na histopatologia, e outros dois casos em que foram diagnosticados
mastocitomas na histopatologia, porém a citopatologia levou ao diagndstico de epitelioma e
melanocitoma. Magalhdes et al. (2001), encontraram 22 tumores diagnosticados como mastocitoma, e
todos tiveram concordancia entre a citopatologia e a histopatoligia. Guedes et al. (2000), dentre os quatro
mastocitomas encontrados, também obtiveram 100% de concordincia entre os dois métodos de
diagnéstico estuados.

O fibrossarcoma, considerado o segundo tumor mais frequente deste estudo diagnosticado na
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citopatologia e o quarto mais encontrado na histopatologia, teve concordancia entre os diagndsticos
citopatolégico e histopatolégico em sete casos. Foram encontrados cinco casos em que o diagnéstico de
fibrossarcoma foi dado somente na citopatologia, diferindo-se na histopatologia, com diagnésticos de
carcinoma de células basal, plasmocitoma, lipossarcoma, linfangiossarcoma e hemangiossarcoma. Em um
caso o diagnostico foi de fibrossarcoma na histopatologia e carcinoma de célula basal, na citopatologia.
Guedes et al. (2000) obtiveram um total de dois fibrossarcomas diagnosticados, todavia em apenas um
dos casos o diagnoéstico coincidiu, ao comparar a citopatologia e a histopatologia. Resultados diferentes
foram encontrados por Magalhies et al. (2001), uma vez que dentre todas as neoplasias, apenas uma foi
considerada fibrossarcoma, tanto na histopatologia quanto na citopatologia. A divergéncia entre os
resultados obtidos pode ser devido a maior incidéncia deste tipo tumoral encontrado neste trabalho,
possibilitando uma maior quantidade de variacdo celular nos neoplasmas encontrados.

O lipoma foi o terceiro tumor mais encontrado pela citopatologia e o segundo pela histopatologia.
Dos neoplasmas, seis receberam o mesmo diagndstico na citopatologia e na histopatologia. Diferiu-se no
diagnéstico em um caso, que foi dado como lipoma na citopatologia e tumor de célula basal na
histopatologia. Em duas ocasides os tumores tiveram o diagnéstico de lipoma na histopatologia, todavia a
citopatologia sugeriu o diagnéstico de plasmocitoma e epitelioma. Resultados superiores foram
encontrados por Magalhdes el al. (2001), que apontarsm total concordancia dos resultados citopatoldgicos
e histopatoldgicos dos lipomas.

CONCLUSAO

Ao considerar os dois resultados de diagndstico, observa-se que a histopatologia reque procedimentos
mais invasivos que a citopatologia. Além de a citopatologia oferecer a op¢do de um diagndstico precoce,
cumprindo satisfatoriamente o papel de diferenciar tumores neoplasicos de nido neoplasicos, além de
caracterizar os neoplasmas quanto benignos ou malignos. Ao fazer a comparagao dos resultados obtidos
entre a citopatologia e a histopatologia, nota-se boa acertividade. Dentre os tipos tumorais, os
considerados tumores de células redondas foram os que mais facilmente foram diagnosticados pela
citopatologia.

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel verificar que diante das condi¢des ambientais e
regionais, o mastocitoma é o tumor de pele mais prevalente, seguido do lipoma, fibrossarcoma e tumor de
célula basal.
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Quadro 1 - Diferentes neoplasmas diagnosticados pelas técnicas citopatoldgica e histopatolégica em tumores cutineos e subcutineos de cies
atendidos nos hospitais veterinarios das universidades UFMS e Anhanguera-Uniderp no periodo de marco de 2012 a dezembro de 2013

Origem tecidual Diagnostico citopatolégico N2 % Diagndstico histopatoldgico Ne %
Mesenquimal Condrossarcoma 1 1,01 Condrossarcoma 1 1,01
Fibrossarcoma 12 12,12 Fibrossarcoma 7 7,07
Hemangioma 2 2,02 Hemangioma 2 2,02
Hemangiossarcoma 4 4,04 Hemangiossarcoma 4 4,04
Linfangioma 1 1,01
Linfangiossarcoma 2 2,02
Lipoma 7 7,07 Lipoma 8 8,08
Lipossarcoma 1 1,01 Lipossarcoma 2 2,02
Mixossarcoma 1 1,01 Mixossarcoma 1 1,01
Sarcoma indiferenciado 1 1,01
Total 29 29,29 28 28,28
Epitelial Adenocarcinoma sebaceo 3 3,03 Adenocarcinoma sebaceo 3 3,03
Adenoma hepatoéide 1 1,01 Adenoma hepatdide 1 1,01
Adenoma sebaceo 2 2,02
Carcinoma de célula basal 3 3,03 Carcinoma de célula basal 7 7,07
Carcinoma de células escamosas 5 5,05 Carcinoma de células escamosas 4 4,04
Carcinoma hepatodide 3 3,03 Carcinoma hepatdide 4 4,04
Carcinoma indiferenciado 5 5,05
Epitelioma sebdceo 4 4,04 Epitelioma sebaceo 1 1,01
Tricoblastoma 1 1,01 Tricoblastoma 1 1,01
Tricoepitelioma 2 2,04 Tricoepitelioma 2 2,02
Tumor de meibon 1 1,01
Total 22 22,22 31 31,31
Células redondas Células redondas indiferenciado 1 1,01 Células redondas indiferenciado 1 1,01
Histiocitoma 2 2,02 Histiocitoma 1 1,01
Histiocitoma fibroso maligno 1 1,01
Histiocitose maligna 1 1,01
Linfoma 5 5,05 Linfoma 2 2,02
Mastocitoma 20 20,20 Mastocitoma 20 20,20
Melanocitoma 2 2,02 Melanocitoma 1 1,01
Melanoma 3 3,03 Melanoma 2 2,02
Plasmocitoma 6 6,06 Plasmocitoma 5 5,05
Total 39 39,39 34 34,34
Tumores mistos Tumor complexo misto 1 1,01 1 1,01
Total 1 1,01 1 1,01
Outros Tumores ndo neoplasicos 6 6,06 Tumores ndo neoplasicos 5 5,05
Material hemodiluido 2 2,02
Total 8 8,08 5 5,05
Total 99 100 99 100
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Quadro 2 - Concordancia de diagndsticos obtidos pelas técnicas citopatolégica e histopatolégica em tumores cutineos e
subcutineos de cies atendidos nos hospitais veterinarios das universidades UFMS e Anhanguera-Uniderp no periodo de
marco de 2012 a dezembro de 2013

Comparagdo entre os diagndsticos citopatoldgico e histopatolégico

Diagnostico citopatolégico

Diagndstico histopatoldgico C D
Adenocarcinoma sebaceo 3 0
Adenoma hepatdide 1 0
Adenoma sebdceo 0 2
Carcinoma de célula basal 3 4
Carcinoma de células escamosas 4 1
Carcinoma hepatdide 3 1
Carcinoma indiferenciado 0 5
Células redondas indiferenciado 0 2
Condrossarcoma 1 0
Epitelioma sebdaceo 1 3
Fibrossarcoma 6 6
Hemangioma 1 2
Hemangiossarcoma 3 3
Histiocitoma 1 1
Histiocitoma fibroso maligno 0 1
Histiocitose maligna 0 1
Linfangioma 0 1
Linfangiossarcoma 0 2
Linfoma 2 3
Lipoma 6 3
Lipossarcoma 1 1
Mastocitoma 18 4
Melanocitoma 1 1
Melanoma 2 1
Mixossarcoma 1 0
Plasmocitoma 3 5
Sarcoma indiferenciado 0 1
Tricoblastoma 1 0
Tricoepitelioma 2 0
Tumor de meibon 0 1
Tumor misto 1 0

C = Diagnésticos concordantes; D = Diagnoésticos diferentes



