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RESUMO 

A precisão do diagnóstico citológico feito pelo exame mor-
fológico de células obtidas através de aspiração com agulha fina 
e impressão e coradas pela técnica de Wright foi comparada com os 
diagnósticos histológicos em 6 7 processos patológicos.0 material 
proveio de 6 5 animais (2 eqüinos, 3 bovinos,1 ovino, 3 felinos e 
56 caninos)do Hospital Veterinário da Universidade Federal do Pa-
raná e de Clínicas Veterinárias particulares de Curitiba, nos anos 
de 1989 e 1990. Desses, 9 (13,5%) foram de origem inflamatória e 
58 (86,5%) de processos neoplásicos. Os processos inflamatórios 
foram distribuídos em hiperplasia linfóide com reação de hiper-
sensibilidade- 1; linfoadenite granulomatosa- 1;toxoplasmose- 1; 
transudato modificado- l;peritonite- 1; pleurite- 1;abscesso- 2; 
secreção mamária hemorrágica- 1. Dos processos necplásicos, 13 ca-
sos (22,5%) foram benignos e 45 (77,5%) malignos, sendo 26 tumo-
res de células redondas, 21 tumores epiteliais,8 tumores mesen-
quimais, 2 tumores mistos e 1 teratoma. Os 26 tumores de células 
redondas estudados foram: histiocitoma- 2; mastocitoma- 8; mela-
noma- 5; linfossarcoma linfoblãstico- 4; linfossarcoma histiocí-
tico- 1; tumor venéreo transmissível- 6.Os 21 tumores epiteliais 
estudados foram: cistoadenoma papilar de mama- 1; tricoepitelio-
ma- 1; carcinoma espinocelular- 5; adenoma de glândula hepatóide 
- 1; metástase de carcinoma espinocelular em linfonodo- 1;carci-
noma basocelular- 3; adenocarcinoma de mama- 6;adenocarcinoma da 
região etmoidal- 1; adenocarcinoma- 2. Os 8 casos de tumores me-
senquimais estudados foram: fibrossarcoma de mama- 2; hemangios-
sarcoma- 2; sarcoma (condrossarcoma)- 1; osteossarcoma- 2; tumor 
de células da granulosa- 1. Os 2 casos de tumores mistos estuda-
dos foram: fibroadenocarcinoma de mama- 1; tumor misto maligno -
1. E finalmente, um caso de teratoma - cisto epidermóide de ová-
rio. 0 diagnóstico citológico mostrou ser uma técnica rápida,fá-
cil e eficiente na diferenciação de vários processos inflamató-
rios e neoplásicos, podendo ser de grande utilidade como método 
de diagnóstico em Medicina Veterinária. 



1 INTRODUÇÃO 

O diagnóstico citológico consiste no exame de células que 
se desprendem da superfície de órgãos ou tecidos,para o interior 
de cavidades ou para o exterior da superfície corporal e seu re-
lacionamento com um tipo de patologia. Essas células podem ser 
obtidas através de técnicas de aspiração com agulha fina, im-
pressão sobre lâminas ou raspagem de superfícies (SMITH & SCHMIDT, 
1969) . 

0 objetivo principal do diagnóstico citológico é caracte-
rizar lesões como sendo inflamatórias, sépticas ou não, não in-
flamatórias e possivelmente ou definitivamente neoplásicas, benig-
nas ou malignas (REBAR, 1980; SEYBOLD lt OlZ. , 1982 ;MM£> &GRIFETIHS, 
1984; MEYER & FRANKS, 1986a). Em muitos casos, a citologia pode 
fornecer um diagnóstico definitivo. Por outro lado, líquidos ca-
vitários são mais facilmente analisados pelo método citológico,o 
qual segundo CEELEN (1964) é um instrumento valioso para o diag-
nóstico diferencial de líquidos peritoneais. O diagnóstico cito-
lógico tem se mostrado extremamente útil para detectar o reapa-
recimento de tumores excisados cirurgicamente e na identificação 
de metástases (JACOBS, 1988). 

O exame citológico possui algumas vantagens quando compa-
rado com outros métodos diagnósticos. Constitui-se em uma técni-
ca rápida, simples, pouco invasiva e de baixo custo.É ideal para 
pacientes idosos, pois, freqüentemente, não requer anestesia, o 



que a torna particularmente atraente ã prática veterinária(ELSE, 
L989) .0 diagnóstico citológico possui limitações e entre as quais 
destaca-se a possível obtenção de amostras não representativas da 
lesão. Outro fator limitante é a falta de experiência do exami-
nador, pois o critério citológico de identificação da lesão di-
fere daquele reconhecido para seções de tecidos, uma vez que não 
se observa a arquitetura do tecido (MILLS & GRIFFITHS,1984). Es-
ses fatos podem torná-la dependente da histologia para a confir-
mação de muitos diagnósticos. 0 risco apregoado de produção de 
metástases durante as aspirações de neoplasias malignas, segundo 
alguns autores,constitui-se mais uma consideração teórica do que 
em verdadeira complicação clínica (ENGZELL zt al. ,1911-, SEYBOLD 
<Lt oJL., 1982) . 

0 exame citológico é utilizado há muito tempo em medicina 
humana como elemento de diagnóstico e tem mostrado boas correla-
ções com os exames histopatológicos e, em diversos países, como 
técnica de rotina na prática veterinária (JACOBS, 1988). No Bra-
sil, essa prática tem se limitado a algumas iniciativas isoladas 
sem se constituir ainda numa disciplina por inteiro. Esses fatos 
motivaram a realização do presente trabalho, que tem por objeti-
vos: 

a) estudar as possibilidades do uso do exame citológico 
como elemento de diagnóstico independente em patologia 
veterinária; 

b) estabelecer critérios e padrões de técnicas confiáveis 
para o seu uso em Medicina Veterinária. 



2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 HISTÓRICO 

A primeira observação microscópica de uma célula epitelial 
humana descamada,obtida de uma menina com ictiose, foi realizada 
por VATER,em 1736.Em 1767 FONTANA fez os primeiros estudos mor-
fológicos de células epiteliais descamadas do muco de uma enguia. 
Ele identificou, sem se dar conta, o núcleo e o nucléolo, prece-
dendo em mais de 60 anos a BROWN e VALENTIN,a quem creditou-se a 
descoberta dessas estruturas em 1831 e 1836, respectivamente. Em 
1838 JOHANES MULLER publicou um tratado sobre tumores,discutindo 
a citologia de células cancerosas.1 

Em 1847 VIRCHOW publicou um longo artigo sobre a natureza 
do câncer, ilustrando-o com dois quadros completos de desenhos 
sobre tecidos tumorais e células cancerosas. Em 1845, DONNÊ pu-
blicou o primeiro atlas de citologia tomadas ao microscópio,con-
tendo ilustrações do TAÁ.c.h.omoncu> vag-inaLiò, de células da secre-
ção nasal e de células do colostro. Em 1851, LEBERT realizou a 
primeira punção tumoral, observando a relação aumentada entre o 

1 V A T E R , A.; FONTANA, F. ; MULLER, J., citados por HAJDU, S.I. Cytology 

from antiquity to Papanicolaou. Acta cytoZogi.ca, St. Louis, v. 21, n. 5, p. 
669, May. 1977-



núcleo e o citoplasma em muitas células neoplásicas.2 Em 1847, 

REINHARDT definiu as transformações de células mesoteliais em efu-

sões pleurais e peritoneais.3 

LUCKE e KLEBS em 186 7, observaram pela primeira vez,célu-

las neoplásicas no fluido ascltico dos carcinomas de ovário e de 

pâncreas." Em 1887,o valor ao exame citolõgico foi dado por HAM-

PELN ao diagnosticar um tumor pulmonar através da identificação 

de células neoplásicas no escarro, oito meses antes da morte do 

paciente. Porém, o uso sistemático da biópsia por aspiração foi 

introduzido por GUTHRIE em 1920 para o diagnóstico de neoplasias 

malignas (GUTHRIE, 1921). 

Todos esses trabalhos foram realizados usando-se esfrega-

ços úmidos não corados.A avaliação de lâminas secas coradas foi 

introduzida por PAUL ERLICH em 1880,ao propor uma metodologia pa-

ra o exame do sangue e de líquidos corporais.ERLICH descreveu as 

características de células adenocarcinomatosas de três líquidos 

pleurais,dois devidos a carcinoma de ovário e o terceiro provo-

cado por um carcinoma de mama.5 

2VIRCH0W, R.; DONNE, A.; LEBERT, H., citados por SPRIGGS.A.History of 
cytodiagnosis. J.Ctin.Path., London, v.30, p.1091, 1977. 

3REINHARDT, B. citado por BOON, G.D. &t al. A cytologic comparison 
of Romanowsky stains and Papanicolaou-type stains, i. Introduction,methodolo-
gy and cytology of normal tissues. Vzt. Ctin. Path., Sta. Barbara,v.11,n. 1, 
p.23, 1982. 

"LUCKE, A.; KLEBS, E. citados por GODWIN, J.T. Cytologic diagnosis 
of aspiration biopsies of solid or cystic tumors. Symp.VA.ag.AccitAa.cy cy-
tologic t&chvUcA, v. 8, n. 3, p.2061, May/June. 196^. 

5HAMPELN, G.; ERLICH, P. citados por BOON, J.D. Zt al. A citologic 
comparison of Romanowsky stains and Papanicolaou-type stains. I.Introduction, 
methodology and cytology of normal tissues. VeX. Ctin. Path., v.11, n. I, p. 
23, 1982. 



WIDAL e RAVAUT em 1900, fizeram a primeira revisão signi-
ficativa de líquidos corporais não neoplásicos usando um corante 
que deveria secar ao ar e que havia sido descrito por ROMANOWSKY 
em 1891. Porém, com a introdução da imersão em parafina em 1880, 
os métodos de diagnóstico histológico apresentaram um rápido de-
senvolvimento, fazendo com que aqueles baseados no exame de cé-
lulas individuais fossem gradualmente abandonados e ficassem con-
finados aos domínios da hematologia, da parasitologia e da bac-
teriologia. 

Poucas contribuições foram feitas no período que cobriu 
o início do século até a publicação, em 1941, do trabalho de PA-
PANICOLAOU e TRAUT sobre o diagnóstico do câncer uterino através 
do exame do esfregaço vaginal (PAPANICOLAOU & TRAUT,1941) . Ini-
ciou-se então uma nova era no diagnóstico citológico devido ao 
desenvolvimento de nova coloração, exclusiva para demonstrar o 
grau de maturidade de células epiteliais descamadas, método esse 
posteriormente aplicado para outros materiais. 

Em Medicina Veterinária, o desenvolvimento da citologia 
deveu-se ao pioneirismo de VICTOR PERMAN, o qual escolheu o co-
rante de Wright, como a melhor técnica de coloração. Em 1966, 
PERMAN publicou um resumo de 1174 exames citológicos da Clínica 
Veterinária da Universidade de Minessota, realizados em um perío-
do de 10 anos. Nesse trabalho, ele enfatizou a necessidade de 
um procedimento de coloração simples e rápido para uso de roti-
na, tendo ainda assinalado aspectos importantes do enprego da ci-
tologia descamativa como método de inestimável valor na prática 
veterinária. Em 1967, ROSZEL introduziu o uso da coloração tri-
crômica de Sano, uma técnica de coloração com características si-
milares ã de Papanicolaou, ao estudar 250 casos de neoplasias em 



cães, tendo demonstrado que a classificação de neoplasias propos-
ta por Papanicolaou era aplicável a tecidos animais (FOSZEL, 1967) . 
Tais publicações constituiram-se no marco inicial do diagnóstico 
citológico em medicina veterinária e conduziram a um grande in-
cremento na publicação de trabalhos sobre o assunto. 

2.2 CARACTERÍSTICAS CITOLÔGICAS DE DIFERENTES PROCESSOS FISIO-
PATOLÕGICOS 

2.2.1 Citologia de linfonodos 
Segundo MILLS (1984), a citologia de aspirações de linfo-

nodos fornece 97% de exatidão quando comparada com a histologia. 
A biópsia deve ser evitada nos linfonodos submandibulares, pois 
geralmente são hiperplásicos devido ã estimulação antigênica oral 
(PERMAN Zt dl., 1974; CÁRTER & VALLI, 1988). 

0 exame citológico de linfoadenopatia freqüentemente di-
ferencia entre uma lesão neoplãsica benigna ou maligna, podendo 
identificar a presença de um neoplasma metastãtico (COLES,1974). 

Segundo REBAR (1980), as linfoadenites podem ser classi-
ficadas como aguda, sub-aguda, crônica e granulomatosa,dependen-
do do tipo de célula predominante. Assim, nas linfoadenites agu-
das há um grande número de neutrófilos e indica ação irritante 
severa, com freqüência causada por bactérias. Nas linfoadenites 
sub-agudas ocorre elevado número de neutrófilos e macrófagos, 
estando acompanhados de hiperplasia reativa de elementos linfói-
des, associados a uma menor irritação ou tempo mais prolongado de 
duração. As linfoadenites crônicas caracterizam-se por muitos 
macrófagos e, por fim, as granulomatosas que se constituem numa 
forma especial de resposta inflamatória crônica, caracterizada 



pela presença de células inflamatõrias gigantes multinucleadas ou 
epitelióides ou ambas. A ação irritante é leve. 

0 quadro citológico da hiperplasia linfõide reativa carac-
teriza-se por muitos linfôcitos pequenos e médios, cerca de 90%, 
alguns plasmócitos e vários neutrófilos. A hiperplasia reativa 
com reação de hipersensibilidade implica em uma estimulação an-
tigênica do linfonodo envolvido e, citologicamente,mostra-se co-
mo uma população mista de linfôcitos, numerosos plasmócitos e eo-
sinófilos, alguns neutrófilos e mastõcitos e está relacionada com 
problemas alérgicos da pele (REBAR, 19 80; MILLS, 1984;KRISTENSEN 
& FELDMAN, 19 86). 

A toxoplasmose pode ser eventualmente diagnosticada atra-
vés de métodos citológicos como a aspiração e a impressão de lin-
fonodos aumentados de volume, onde se pode observar os parasi-
tas. DE BUEN <l£ oJL. (1988) diagnosticaram toxoplasmose em felinos 
através de aspiração e iirçpressão de linfonodos e de pulmão,enquan-
to SEYBOLD at ai. (19 82) também identificaram o protozoário pela 
impressão de pulmão em um cão. GREENLE & ROSZEL (19 84) sugerem 
que seja feita a interpretação de lavados brônquicos, pois agen-
tes etiológicos específicos de doença respiratória como o Toxo-

pZcLòma goncUÍ. podem ser detectados mais facilmente do que em se-
ções de tecidos. 

Processos neoplásicos em linfonodos podem ser primários ou 
metastáticos. As neoplasias primárias ou linfossarcomas caracte-
rizam-se por uma população uniforme de células redondas que con-
trasta fortemente com a população heterogênea vista em linfono-
dos normais. Essas características serão discutidas octn mais de-
talhes dentro do grupo de tumores de células redondas. 

Processos neoplásicos metastáticos caracterizam-se cito-



logicamente pela presença de uma população celular aberrante.As-
sim, focos metastáticos podem ser constituídos por células fusi-
formes (sarcomas), aglomerados de células redondas ou ovais(car-
cinomas) ou células individuais redondas (tumores de células re-
dondas) (REBAR, 1980). 

2.2.2 Citologia de líquidos cavitários 

h ftàença pflrflíf^ nnnge^ivf) ^ n ^ pnrie levar ao 

cimento de ascite.O líquido é geralmente claro. As células pre-
dominantes são alguns neutrófilos não degenerados, células meso-
teliais transformadas e reativas e quantidades variáveis de eri-
trõcitos. As células mesoteliais transformadas caracterizam-se 
por apresentarem citoplasma azul-pálido granular e ocasionalmen-
te vacuolizado, dé difícil distinção dos macrófagos. Células 
mesoteliais reativas apresentam citoplasma azul profundo, núcleo 
ovalado ou arredondado, com cromatina em estrias, um ou mais nu-
cléolos, fina zona pálida perinuclear,bordos citoplasmáticos eo-
sinofílicos. Essas células constituem o chamado transudato mo-
dificado^ qual pode parecer inflamatório e não séptico, mas di-
fere deste pelo menor número de neutrófilos (DUNCAN & PRASSE, 
1976a;CREIGHTON & WILLKINS,1980;KAGAN & STIFF,1983; VALLI,1988). 

Pleurites e peritonites apresentam efusões inflamatórias 
sépticas,com grande número de neutrófilos degenerados,poucos lin-
fõcitos e macrófagos. Â medida que o processo se torna mais 
crônico, a proporção de células mononucleares e mesoteliais au-
menta. Em líquidos inflamatórios sépticos, observa-se microor-
ganismos, tanto extracelularmente como fagocitados por neutrófi-
los e macrófagos,ou agrupados em colônias. O líquido é geralmen-
te espesso e opaco (DUNCAN & PRASSE,1976a; CREIGHTON & WILLKINS, 



1980; KAGAN & STIFF, 1983). Para PERMAN zt ai.(1979),a gravidade 
do processo pode ser estimada pela morfologia dos neutrófilos. As-
sim, neutrófilos degenerados, que sofreram cariólise, apresentam 
lobos nucleares tumefatos, com diminuição da intensidade de co-
loração, tornando-se numa massa homogênea rosa. A membrana celu-
lar rompe-se e o conteúdo citoplasmático é liberado. A cariólise 
é uma indicação de morte celular rápida em um ambiente tõxiao para 
as células. 

As características citológicas da picnose são a coales-
cência dos lobos nucleares em uma única massa e o aumento da ba-
sofilia nuclear. A membrana nuclear permanece intacta.A picnose 
é uma mudança progressiva lenta e pode indicar um ambiente rela-
tivamente não tóxico para as células. 

A cariorréxe caracteriza-se citologicamente por uma massa 
de material nuclear homogênea sem sofrer fragmentação. 

O exsudato hemorrágico caracteriza-se pela presença de ma-
crófagos com eritrofagocitose e hemossiderina e por não conter 
plaquetas (DUNCAN & PRASSE, 1976a; PERMAN zt al. ,1979). 

2.2.3 Citologia de neoplasias 
Em citologia, as neoplasias são classificadas do ponto de 

vista estrutural em três grandes grupos: os tumores de células 
redondas, os tumores epiteliais e os tumores mesenquimais. 

2.2.3.1 Tumores de células redondas - Os tumores de células re-
dondas constituem um grupo de grande importância em medicina ve-
terinária. Incluem-se neste grupo o mastocitoma,o linfossarcoma, 
o tumor venéreo transmissível, ou de Sticker, o melanoma e o his-
tiocitoma. Os tumores de células redondas são vistos pela cito-



logia como neoplasias constituídas por células redondas ou ovais 
de contornos distintos, que descamam em grande quantidade e que 
não apresentam nenhum tipo de disposição prê-determinada ou ade-
rência entre si. (REBAR, 1980). 

2.2.3.1.1 Mastocitoma - Os mastõcitos foram descobertos por ER-
LICH em 1877, o qual propôs o nome de "mastzellen"ou células bem 
alimentadas, por serem mais numerosas no tecido conjuntivo sub-
cutâneo (RILEY, 1959) . BLOOM (1942) reconheceu coleções subcu-
tâneas de mastõcitos âs quais denominou de mastocitoma e que eram 
tidas como raras e quase exclusivas de cães, embora exemplos so-
litários tivessem sido observados em um cavalo (SABRAZÊS & LA-
FON, 1907) e em um gato (SABRAZÊS zt al. , 1908).6Em 1952,NIELSEN 
confirmou serem os mastõcitos facilmente corados pela técnica de 
Giemsa, um dos corantes de Romanowsky. 

O mastocitoma é a neoplasia de pele, comum em cães com 
idade média de 8 anos. Acomete machos e fêmeas com a mesma fre-
qüência e com localização mais freqüente na parte superior dos 
membros posteriores, como na coxa, virilha, bolsa escrotal,perí-
neo e prepúcio. Os tumores de prepúcio são altamente malignos (KIRK 
zt al., 1985; THEILEN & MADEWELL, 1987). As raças mais acometi-
das são o Boxer, Boston Terrier, Labrador Retriever, Dachshund, 
Fox Terrier, Bulldog e Bull Terrier (STANNARD & PULLEY,1978; NIEL-
SEN, 1983; KIRK at al., 1985; THEILEN & MADEWELL, 1987; KLEINER 
it al., 1988). O risco aumentado no Boxer, Boston Terrier, Bull 
Terrier e Bulldog para o mastocitoma estaria relacionado com seus 

6SABRAZÉS, J.; LAFON, C.; SABRAZÊS, J.; MURATET, L.; ANTOINE, H., ci-
tados por RILEY, J.F. The ma&t ceXli. Edinburg : Livingstone, 1959. 182 p. 



ancestrais comuns (THEILEN & MADEWELL, 1987) ou na existência de 
oncogenes que seriam transmitidos e se combinariam a uma defi-
ciência geneticamente determinada do sistema imunológico(KlRK zt 

ai., 1985). 
Os tumores aparecem como nódulos cutâneos delimitados, de 

1 a 10 cm de diâmetro, mas também podem apresentar-se como cole-
ções edematosas na pele, mal delimitadas. O tumor, em geral, en-
volve a derme, mas pode ocorrer extensão para o tecido celular 
subcutâneo e para a musculatura (STANNARD & PULLEY, 1978). 

ERLICH em 1887 assinalou que os grânulos dos mastõcitos 
de mamíferos mostravam grande avidez por corantes básicos, mas 
também tendiam a alterar a cor do corante, ou seja, apresentavam 
metacromasia (RILEY, 1959). Hoje sabe-se que a metacromasia ca-
racterística dos seus grânulos é devida â presença de heparina. 
Assim, células primitivas, com granulação esparsa e delicada, con-
tém pouca heparina e coram-se ortocromaticamente em azul, com a 
técnica de coloração pelo Azul de Toluidina; mastõcitos bem di-
ferenciados, com grânulos com muita heparina, coram-se metacro-
maticamente em vermelho (STANNARD & PULLEY, 1978). 

O mastocitoma é facilmente identificado pela citologia com 
o uso do corante de Wright. Altamente celular, suas células são 
redondas, com núcleo redondo, grande e periférico, de cor azul 
claro e normalmente, não há evidências de nucléolos. O cito-
plasma, na maioria dos casos, é preenchido por grânulos metacro-
máticos, que obscurecem os detalhes nucleares.Ê comum a presença 
de eosinõfilos, macrõfagos contendo grânulos fagocitados e gra-
nulação solta espalhada entre as células (COLES, 1974; DUNCAN & 
PRASSE, 1976a; DUNCAN & PRASSE, 1979; PERMAN <Lt dl. ,1919; REBAR 
<Lt al. , 1982; CONROY, 1983; GRIFFITHS, 1984; KRISTENSEN & FELDMAN, 



1986; ZINKL, 1987; THEILEN & MADEWELL, 1987;MEYER & FRANKS, 1986b; 
HALL & MAC-WILLIAMS, 1988). 

ZINKL (1987) observou que nos mastocitomas bem diferen-
ciados, os núcleos são redondos e obscurecidos pelos grânulos, 
não se observando nucléolos ou mitoses. Os mastocitomas menos di-
ferenciados apresentam células maiores e os grânulos são menores 
e em menor número, estando espalhados difusamente no citoplasma, 
em posição oposta ao núcleo. Os núcleos podem ser redondos, ovais 
ou lobulados, observando-se, ocasionalmente, nucléolos e figuras 
de mitose. De acordo com ZINKL (1987) ,esses tumores indicam maior 
potencial para metástases ou recorrência apôs a remoção. PERMAN 
zt aZ. (1979) observaram em amostras citolõgicas coradas com o 
Wright, mastõcitos com formas plasmocitõides ou epiteliõides e 
até formas multinucleadas e afirmaram ser a citologia um método 
muito preciso para o diagnóstico do mastocitoma. 

PATNAIK zt ai. (19 84) estudaram a relação entre o grau de 
diferenciação celular dos mastocitomas e o tempo de sobrevivên-
cia em 83 cães e afirmaram que o mastocitoma não é um tumor be-
nigno e, como em outras neoplasias, o tempo de sobrevivência de-
pende do seu grau de diferenciação celular.Assim,animais oom mas-
tocitomas bem diferenciados têm maior tempo de sobrevivência do 
que aqueles com tumores do tipo intermediário e do tipo anaplá-
sico. Segundo STANNARD & PULLEY (1978),muitos mastocitomas exi-
bem características de mais de um tipo de tumor. 

2.2.3.1.2 Linfossarcoma - A primeira descrição citolõgica de lin-
fossarcoma no cão através de punção de linfonodos aumentados foi 
feita por SIEDAMGROTZKY em 1871. Em 1874 BOLLINGER denominou de 
leucemia linfática e esplénica de um cão que mostrava hiperpla-



sia de linfonodos e do baço, com infiltração das células linfSi-
des neoplãsicas no fígado e nos pulmões. Logo após, CADIOT em 1892, 
STOCKMANN em 1883 e OLT em 1899 descreveram casos de linfossar-
comas em cães.7 Para BLOOM zt at. (1945) a impressão seca mostrou 
maior precisão que os métodos formais, podendo ser usada para a 
classificação citolõgica de linfossarcomas. 

O linfossarcoma é relativamente comum no cão de qualquer 
idade, sendo mais freqüente nos acima de cinco anos, acometendo 
machos e fêmeas com a mesma freqüência. As raças mais predispos-
tas são Boxer, Cocker Spaniel, Fox Terrier, Pastor Alemão, São 
Bernardo, Basset Hound e Bulldog (MOULTON & DUNGWORTH, 1978; Mc 
EWEN, 1980; THEILEN & MADEWELL, 1987). O linfossarcoma pode ser 
classificado citologicamente em cinco formas:indiferenciado,his-
tiocltico ou sarcoma de células reticulares, linfoblãstico, prõ-
ünfocitico e linfocltico (MOULTON & DUNGWORTH, 1978). 

FELDMAN & ZINKL (1990) observaram que em 741 cães com neo-
plasia linfóide, 83% eram do tipo linfoblãstico e 11% do tipo 
histiocitico. Em 1984, MILLS & GRIFFITHS diagnosticaram 26 casos 
de linfossarcoma canino através do exame citológico com a colo-
ração de Wright e.que foram confirmados pela histologia. 

A principal característica citolõgica do linfossarcoma é 
a hipercelularidade. As células são grandes, uniformes,redondas 
e no mesmo estágio de diferenciação,com anisocitose e anisoca-
siose moderadas, geralmente constituídas por linfoblastos imatu-
ros e prõ-linfõcitos (COLES, 1974; DUNCAN & PRASSE, 1976b;PERMAN 

7SIEDAHGROTZKY, 0.; BOLLINGER, P.; CADI0T, P.J.; STOCKMANN, S.; OLT, 

P., citados por BLOOM, K. zt at. Malignant lymphoma (so-called leukemia) in 

dogs. Thz Amzi. J. Path., v. 2 1 , n. p.6 8 3 , 19^5. 



&t al. , 1979; DUNCAN & PRASSE,1979; REBAR,1980; MILLS,1984;MÊNARD 
2.1 ai. , 1986; MEYER & FRANKS, 1986b). As células apresentam es-
casso citoplasma basofilico escuro, geralmente localizado num só 
lado da célula, alta relação núcleo-citoplasma;núcleos excêntri-
cos, ovais ou irregulares, cromatina delicadamente granular, nu-
cléolos únicos ou múltiplos e com freqüentes mitoses,muitas de-
las atípicas (COLES, 1974; DUNCAN & PRASSE, 1976b; MOULTCN & DUNG-
WORTH, 1978; REBAR, 1980; McSHERRY zt al., 1981; MILLS, 1984; MEYER & 
FRANKS, 1986b; ZINKL, 1987; HALL & MACWILLIAMS, 1988). Os linfó-
citos maduros e os plasmõcitos são raros ou inteiramente ausen-
tes (ZINKL, 1987). Pelo grande número de células blásticas e pe-
la sua fragilidade, é comum encontrar-se estrias de material nu-
clear em esfregaços de linfossarcoma (CÁRTER & VALLI, 1988). 

O linfossarcoma histiocítico ou sarcoma de células reti-
culares é tradicionalmente classificado como uma doença linfo-
proliferativa cutânea (SCHALM, 1981; DUNCAN & PRASSE, 1976a). As 
células linfõides lembram histiõcitos pouco diferenciados. São 
maiores do que as células dos tumores linfoblásticos indiferen-
ciados, e quando coradas pela coloração de Wright, apresentam-se 
como células grandes,com núcleo grande, redondo a oval, cromati-
na granular e nucléolo evidente de cor azul. 0 citoplasma é azul 
claro e volumoso, com numerosos vacúolos. A vacuolização é um 
achado comum, porém nem todas as células reticulares são neces-
sariamente vacuolizadas (SCHALM, 1981; McSHERRY Zt al. , 1981). O 
termo "reticular" se refere aos seus processos anas tomos antes vis-
tos no exame histológico,mas a citologia por aspiração e por im-
pressão de linfonodos é um método confiável de diagnóstico (SCHALM, 
1981). NIELSEN (1983) afirmou que o linfossarcoma histiocístico 
pode ser confundido com tumor venéreo transmissível nos exames 



citolôgicos, devido ã semelhança entre suas células. 

2.2.3.1.3 Tumor venéreo transmissível (ou tumor de Sticker) - 0 

tumor de Sticker foi o primeiro tumor reconhecido como transmis-

sível. Foi descrito por NOVINSKY em 1876 e por WEHR em 1888.® 

Porém, foi STICKER (1904) quem o estudou com detalhes no início 

do século. As células do tumor de Sticker podem ser transmiti-

das através do coito, lambedura, mordidas e pelo ato de se co-

çar, ocorrendo em cães sexualmente ativos de qualquer raça ou se-

xo (MOULTON, 1978; NIELSEN, 1983; THEILEN & MADEWELL, 1987). Se-

gundo MOULTON (1978), o tumor de Sticker no macho localiza-se na 

porção mais caudal do pênis, na glande e ocasionalmente no pre-

púcio, enquanto que na fêmea, aparece geralmente na junção do 

vestíbulo com a vagina e algumas vezes pode protrair pela vagi-

na. 

As células do tumor de Sticker possuem 59 cromossomos en-

quanto que as células caninas normais apresentam 78 cromossomos 

(MOULTON, 1978; NIELSEN, 1983; THEILEN & MADEWELL, 1987). Para 

MOULTON (1978), o tumor de Sticker originou-se de modo muito pos-

sível de uma linha celular pré-estabelecida, a qual desenvolveu-

se a partir de um único clone e as células não seriam caninas,já 

que as células neoplásicas são estranhas ao hospedeiro, não são 

rejeitadas imediatamente como deveria se esperar de uma reação de 

homo transplante, mas são passadas de animal para animal como se 

fora um parasita. 

8
N0VINSKY, M.; WEHR. Citados por THEILEN, G. 6 MADEWELL, B.Tumours of 

the skin and subcutaneous tissues. In: VeteJUnaAy canceA medicine, Philadel-
phia : Lea £ Febiger, 1987- 299 p. 



Os espécimes obtidos por aspiração e por impressão mostram 
muitas células dispostas em camadas ou padrão epitelióide.As cé-
lulas são grandes, redondas ou ovais, núcleo grande, arredondado 
ou ovalado e excêntrico. A croma tina é disposta granularmente, com 
nucléolo evidente, redondo e azulado. 0 citoplasma é abundante, 
azul pálido ou incolor, com vacúolos claros e distintos, membra-

liâ Gêlulãf dy GOnbüiiluâ nítidos (DUWCAN & PM§§E, 1976LjPERMÀN it 

al. , 1979; NIELSEN, 1983; ZINKL, 1987; THEILEN & MADEWELL, 1987; 
HALL & MACWILLIAMS, 19 88). As mitoses são freqüentes nos tumores 
em crescimento, e nos que estão sofrendo regressão é oanum a pre-
sença de linfõcitos, plasmõcitos e macrófagos (DUNCAN & PRASSE, 
1979; SEYBOLD zt al. , 1982; CALVERT, 1983; MEYER & FRANKS, 1986b). 

2.2.3.1.4 Melanoma - 0 melanoma é uma neoplasia benigna ou ma-
ligna, em geral única e originária dos melanõcitos.Segundo THEI-
LEN & MADEWELL (1987), não há evidência de que a exposição in-
tensa ou prolongada ã luz solar esteja associada com o risco au-
mentado de sua incidência em animais. Ê muito comum no cavalo toj^ 
dilho, relativamente comiam no cão e em certas raças de suínos. É 
menos observado em bovinos e nas cabras e muito raro em gatos e 
ovelhas (STANNARD & PULLEY, 1978). A incidência é maior em cães 
entre 7 e 14 anos de idade das raças Scottish Terrier,Setter Ir-
landês e Chow-Chow, sendo que os machos apresentam maior predis-
posição (STANNARD & PULLEY, 1978; CONROY, 1983; KIRK <U al., 1985 ; 
THEILEN & MADEWELL, 1987). As células típicas apresentam-se in-
dividualmente nos esfregaços citológicos obtidos por aspiração e 
por impressão. São grandes, redondas ou ovais,com núcleos arre-
dondados e com nucléolos grandes. 0 citoplasma varia em quanti-
dade e é preenchido com inúmeros grânulos de melanina de colora-



ção preta ou marrom, que muitas vezes obscurecem os detalhes nu-
cleares (COLES, 1974; PERMAN e.t aí., 1979; CONROY, 1983; MEYER & 
FRANKS, 1986b; ZINKL, 1987). 0 melanoma pode apresentar células 
com morfologia variável, algumas com aspecto epiteliõide e outras 
com aspecto mesenquimal (KRISTENSEN & FELDMAN, 1986;ZINKL,1987). 
O melanoma pouco pigmentado é mais difícil de ser diagnosticado 
pela citologia, porém a observação de alguns melanõcitos pigmen-
tados e a presença de macrófagos com grânulos de melanina intra-
citoplasmãticos podem ajudar na definição do diagnóstico citolõ-
gico (HALL & MACWILLIAMS, 1988). Esses mesmos autores afirmaram 
que a presença de células que parecem ter características epite-
liais e mesenquimais reforçam a suspeita para o diagnóstico de 
melanomas amelanóticos, sendo que o diagnóstico é o resultado da 
eliminação de outras possibilidades. 

0 potencial maligno do melanoma é muito difícil de ser de-
terminado pela avaliação citológica, sendo a citologia útil na 
determinação de metástases, principalmente,através de aspirações 
de linfonodos (ZINKL, 1987). 

2.2.3.1.5 Histiocitoma - 0 histiocitoma é um tumor benigno pe-
culiar do cão e de etiologia desconhecida (CONROY, 1983; KIRK &£ 
at., 1985; THEILEN & MADEWELL, 1987). 0 histiocitoma possui um 
crescimento muito rápido, em geral de uma a quatro semanas,sendo 
freqüente em cães jovens com idade média de dois anos e raro em 
animais com idades superiores a cinco anos. Em geral é único, mas 
pode ser múltiplo, bem delimitado e firme, de coloração rosa,alo-
pécico e que pode ulcerar. Sua localização mais comum é na pele 
da orelha, das porções distais dos dedos e, mais raramente, na pe-
le da cabeça, pescoço, tronco, membro e cauda de cães da raça Bo-



xer e Dachshund (STANNARD & PULLEY, 1978); THEILEN & MADEWELL, 
1987) . O histiocitoma já foi considerado como vima reação infla-
matória proliferativa a um agente desconhecido, porém o cresci-
mento rápido e numerosas mitoses de células monomõrficas o ca-
racterizam como um verdadeiro neoplasma (KIRK zt al. ,1985; THEI-
LEN & MADEWELL, 1987). Em 1976, GLICK zt al., através da obser-
vação ultra-estrutural e citoquimica de cinco histiocitomas ca-
ninos, afirmaram que as células neoplásicas eram compatíveis com 
histiócitos, mas não puderam estabelecer definitivamente a sua 
origem como sendo do sistema fagocitário mononuclear. 

As amostras citolõgicas obtidas por aspiração e por im-
pressão apresentam poucas células. Essas células são moderadamente 
pleomõrficas, semelhantes a macrõfagos e, segundo DUNCAN & PRAS-
SE (1976b), em contraste aos macrõfagos de tecidos e histiócitos 
de lesões inflamatórias, são células menores, sem vacúolos cito-
plasmãticos ou material fagocitado. As células do histiocitoma 
são redondas ou ovais, com citoplasma azul pálido em quantidade 
moderada e de contornos nítidos. 0 núcleo é redondo ou oval,oca-
sionalmente denteado e excêntrico, com cromatina delicadamente gra-
nular e os nucléolos não são evidentes. Eritrócitos e linfócitos 
podem aparecer espalhados entre as células tumorais,especialmen-
te se o material ê obtido durante a fase de regressão espontânea 
do tumor (DUNCAN & PRASSE, 1979; CONROY, 1983;KRISTENSEN & FELD-
MAN, 1986; MEYER & FRANKS, 1986b; ZINKL, 1987; HALL &MACWILLIAMS, 

1988). 

2.2.3.2 Tumores epiteliais - Células epiteliais normais estão 
freqüentemente aderidas umas âs outras e essa propriedade é ob-
servada em preparações citolõgicas de neoplasias epiteliais. As 



células carcinomatosas são redondas ou ovais e dispõem-se em aglo-
merados. As células neoplásicas do epitélio glandular(adenocar-
cinoma) dispÕem-se em padrões acinares ao redor de um lume cen-
tral e muitas possuem vacúolos (REBAR, 19 80). 

2.2.3.2.1 Benignos 

2.2.3.2.1.1 Tricoepitelioma - O tricoepitelioma é uma neoplasia 
benigna, comum no cão de mais de cinco anos de idade,de qualquer 
raça ou sexo, e que predomina na pele da região dorsal (STANNARD 
& PULLEY, 1978) . O tricoepitelioma é vim tumor subcutâneo bem de-
limitado, firme, variando de 1 a 10 cm de diâmetro, alopécico e 
freqüentemente ulcerado. Cresce vagarosamente e não faz metásta-
ses, sendo composto de inúmeros cistos que se originam de folí-
culos pilosos. O aspecto histológico varia com o grau de diferen-
ciação e se o tumor estã relacionado com a bainha folicular ou 
com a matriz pilosa. Em muitos tricoepiteliomas há duas popu-
lações celulares, uma de células basais e outra de células esca-
mosas. As células basais formam cistos córneos que consistem de 
centros completamente queratinizados, circundados por pequenas cé-
lulas basofílicas semelhantes âs do carcinoma basooelular. A tran-
sição entre as células basais e as queratinizadas é muito abrup-
ta. Nos tricoepiteliomas que se diferenciam para a bainha,ocorre 
quantidades consideráveis de epitélio escamoso estratificado (STAN-
NARD & PULLEY, 19 78). O tricoepitelioma se diferencia do carci-
noma espinocelular por suas células menores, ausência de invasão 
e, principalmente, pela rapidez de queraninização (CONROY, 1983; 
KIRK <Lt aJL. , 1985) . 

Sem descrição citológica na literatura veterinária con-



sultada, pode-se tentar o diagnóstico diferencial com outros tu-
mores epiteliais e que já foram descritos do ponto de vista ci-
tolõgico.Os pilomatricomas(epitelioma calcificante benigno),quan-
do examinados por aspiração,mostram elementos amorfos típicos de 
células fantasmas e a queratinização está associada ocm fragmen-
tos de células basalõides(MALBERGER eí a£.,1984; GÕMEZ-ARACIL, 
&t al., 1990). O pilomatricoma é uma neoplasia mais rara e de 
consistência mais firme por possuir áreas de mineralização (STAN-
NARD & PULLEY, 1978). 

Os queratoacantomas(epitelioma cornificante intracutâneo) 
são descritos do ponto de vista citolõgico como apresentando aglo-
merados de células escamosas e cristais de colesterol (CONROY, 
1983) . 

2.2.3.2.1.2 Adenoma de glândula hepatõide ou de glândula 

perianal - O adenoma de glândula hepatõide deriva 
de glândulas sebáceas, modificadas, da região perineal de cães, 
de outros canídeos e de marsupiais (THEILEN & MADEWELL, 1987). 
Acomete animais de todas as raças, em geral cães machos idosos, 
de oito anos ou mais, sendo raro em jovens.É um tumor único ou 
múltiplo, bem circunscrito,ulcerado, sendo 4,5 vezes mais fre-
qüentes que os adenocarcinomas de glândula hepatõide (STANNARD 
& PULLEY, 1978; KIRK nt al., 1985). Eventualmente podem apare-
cer em locais como o prepúcio, porção dorsal e ventral da cauda 
(STANNARD & PULLEY, 1978; THEILEN & MADEWELL, 1987). 

As amostras citolõgicas por aspiração ou por impressão des-
ses tumores caracterizam-se por grandes aglomerados de células 
epiteliais ovóides,com citoplasma volumoso,de aspecto espumoso, 
azul-rosado e com granulações. As células lembram hepatõcitos, 



tanto citologicamente como histologicamente, dal serem chamados 
de hepatóides (CONROY, 1983; KRISTENSEN & FELDMAN, 1986; HALL & 
MACWILLIAMS, 19 88). Segundo COLES (1974), o diagnóstico citoló-
gico pode ser mais difícil para os tumores de localização ectô-
pica. 

2.2.3.2.1.3 Cistoadenoma papilar de mama - O cistoadenoma papi-
lar de mama é uma neoplasia benigna do tecido glandular mamãrio. 
0 tumor pode ser único ou múltiplo, acometendo uma ou mais glân-
dulas. Bem circunscrito e encapsulado,caracteriza-se histologi-
camente pelo crescimento papilífero no interior do lúme dos due-
tos principais, com pouca atividade mitótica e sem hipereroma-
tismo. 0 lúme, em geral, contém secreção eosinofílica (MOULTON, 
1978; BRODEY zt ai., 1983). 

2.2.3.2.2 Malignos 

2.2.3.2.2.1 Carcinoma basocelular - 0 carcinoma basocelular é 
constituído por células pluripotenciais da camada basal e não 
apresentam pontes intercelulares. Ê comum no cão e no gato e ra-
ro em outros animais. Em geral é único, mas pode ser múltiplo, 
ocorrendo na pele do pescoço, da cabeça e dos ombros,como estru-
turas firmes, esféricas, bem delimitadas. Os cães afetados estão 
acima de sete anos de idade e os da raça Cocker Spaniel são os 
mais predispostos (STANNARD & PULLEY, 1978; CONROY, 1983). 

Citologicamente, pode ser diagnosticado por aspiração e 
por impressão. Caracteriza-se por apresentar arranjamentos li-
neares de células epiteliais uniformes, redondas e pequenas, com 
alta relação núcleo-citoplasma, núcleo oval,citoplasma escasso e 



basofllico. Os nucléolos nem sempre são evidentes (CONROY, 1983; 
KRISTENSEN & FELDMAN, 1986; HALL & MACWILLIAMS, 1988). Segundo 
MALBERGER zt al. (1984) os critérios mais consistentes para o 
diagnóstico citológico do carcinoma basocelular é a presença de 
fragmentos ou aglomerados apresentando grande coesão intercelu-
lar, bordos de contorno distinto, disposição em paliçada das cé-
lulas da camada mais externa dos aglomerados e células neoplási-
cas uniformes morfologicamente. 

2.2.3.2.2.2 Carcinoma espinocelular - 0 carcinoma espinocelular 
é um tumor maligno de células epiteliais escamosas,que afeta to-
dos os animais domésticos, embora apareça com mais freqüência no 
cão, no cavalo e no gato. Os animais atingidos são adultos ido-
sos, não havendo predisposição racial. A pele do tronco, pernas, 
dígitos, escroto e lábios é particularmente envolvida no cão.Nos 
gatos, o carcinoma espinocelular é invariavelmente encontrado na 
cabeça, envolvendo a pele da orelha, das narinas, dos lábios e 
das pálpebras. Nos cavalos, o tumor ocorre comumente em junções 
mucocutâneas (STANNARD & PULLEY, 1978). Em gatos brancos e no ho-
mem há uma forte relação entre o desenvolvimento do carcinoma 
espinocelular e a exposição aos raios ultravioleta da luz solar, 
sendo que a ocorrência desse tumor em gatos brancos é treze ve-
zes maior do que nos gatos com outros padrões de pelagem ( KIRK 
zt al., 1985). 

As amostras obtidas por aspiração e por impressão de um 
carcinoma espinocelular contêm inúmeras células epiteliais iso-
ladas e aglomerados de células epiteliais. As células isoladas são 
grandes, com baixa relação núcleo-citoplasma,alguns núcleos são 
picnõticos e o citoplasma é volumoso, corando-se palidamente com 



o corante de Wright (ZINKL, 1981 e 1987; CONROY, 1983; MÊNARD zt 

ai., 1986). O citoplasma das células neoplãsicas possui uma es-
trutura concêntrica, sugerindo estágios sucessivos de cornifica-
ção (CARDOZO, 1954). Há evidente pleomorfismo celular e fagoci-
tose de células neoplásicas por outras células e maturação nú-
cleo-citoplasma dessincronizada (KRISTENSEN & FELDMAN, 1986). Ao 
contrário das células epiteliais individuais, os aglomerados têm 
os detalhes nucleares obscurecidos pela excessiva basofilia ci-
toplasmática (MÉNARD e.t ai. , 1986) . Muitos tumores originam um 
resposta inflamatória e o carcinoma espinocelular é um dos pou-
cos que estão sempre associados com grande número de neutrófi-
los. A atração dos neutrófilos pode ser devida a alguma proprie-
dade inerente das próprias células neoplásicas ou pode ser uma 
resposta ãs células mortas (ZINKL, 19 81;HALL & MACWILLIAMS,1988) . 
0 carcinoma espinocelular pode ser de difícil diagnóstico cito-
lõgico, uma vez que o epitélio escamoso torna-se hiperplásioo com 
facilidade por irritação crónica, dificultando a diferenciação 
entre uma resposta reativa a uma inflamação crônica e uma neo-
plasia (ZINKL, 1987; HALL & MACWILLIAMS, 1988). Por outro lado, 
REBAR <Lt aJL. (1982) afirmaram que o carcinoma espinocelular é fa-
cilmente reconhecido pelo exame citológico através da coloração 
de Wright. 

2.2.3.2.2.3 Adenocarcinoma da região etmoidal (tumor etmoidal 
enzoótico)- O adenocarcinoma da região etmoidal ou 

tumor etmoidal enzoótico é uma doença reconhecida em ovelhas de 
regiões diversas como a França, Alemanha, EUA, Africa do Sul,Ca-
nadá, Japão e República Dominicana (THEILEN & MADEWELL,1987). Em 
19 72, TOKARNIA zt aJL. estudaram dez casos em bovinos de tumores 



de origem epitelial na região etmoidal e que ocorreram no Rio de 
Janeiro, sendo que oito casos ocorreram na mesma propriedade. SIM-
PLÍCIO zt al. (1979) descreveram os aspectos clínicos e anatomo-
patológicos do tumor etmoidal enzoõtico em uma ovelha adulta pro-
cedente do Ceará. Esses tumores ocorrem enzooticamente e pare-
cem ser contagiosos. Partículas de morfologia semelhante a re-
trovírus foram observadas no tecido tumoral de oito ovelhas,como 
também em culturas de tumores primários (YONEMICHI zt al. ,1987) . 
Esses autores descreveram as características histológicas dos tu-
mores da região etmoidal por eles estudados como sendo de aspec-
to cístico, com áreas de células carcinomatosas, separadas por 
delicado suporte de tecido conjuntivo. Figuras de mitose foram 
vistas com freqüência. 

Embora sem descrição citológica na literatura veterinária, 
THEILEN & MADEWELL (19 87) indicam a lavagem com solução salina 
da cavidade nasal, como um método eficiente para a obtenção de 
espécimes para o exame citológico. 

2.2.3.2.2.4 Adenocarcinoma mamário - As neoplasias mamárias têm 
no cão a maior taxa de incidência (52%) quando comparada com a 
de outros animais domésticos (MISDORP zt al., 1972,-BRODEY zt al., 

1983) . 
A coleta de material para exame citológico de tecido ma-

mário pode ser feita através da expressão do líquido do mamilo 
diretamente na lâmina, aspiração com agulha fina ou de raspados 
de lesões ulceradas (ROSZEL, 1981; ALLEN & PRASSE, 1986).As van-
tagens da aspiração com agulha fina,segundo ALLEN zt al. (1986) é 
que muitos locais podem ser aspirados, causando pouco dano â glân-
dula. Outras vantagens citadas por esses autores diz respeito 



âs aplicações clinicas do diagnóstico citolõgico da neoplasia ma-
mária canina. Assim, se uma massa é diagnosticada como benigna, 
a escolha para adiantar ou adiar a cirurgia pode ser feita com 
segurança, caso o animal apresente problemas clínicos mais sé-
rios. Nos casos de neoplasia mamária inoperável, um diagnóstico 
citolõgico positivo pode poupar o paciente da necessidade de uma 
biópsia cirúrgica. O conhecimento de quais massas mamárias múl-
tiplas são benignas e quais são malignas, pode orientar o proce-
dimento cirúrgico a ser seguido e, finalmente, a recorrência lo-
cal de tumor maligno, pode ser documentada citologicamente, ex-
cluindo a necessidade de intervenção cirúrgica diagnostica. MIS-
DORP zt al. (1972) e BRODEY e£ aJL. (1983) acusaram algumas des-
vantagens associadas com o diagnóstico citolõgico de tumores ma-
mários. Para eles, a biópsia por aspiração com agulha fina pode 
não coletar material das partes mais agressivas da lesão,uma vez 
que os tumores mamários são constituídos tanto por células neo-
plásicas como por células normais. 

Os neoplasmas epiteliais glandulares ou adenocarcinomas 
de diferentes origens são similares citologicamente.Os espécimes 
obtidos por aspiração apresentam grandes aglomerados que parecem 
conter aglomerados menores, intenso pleomorfismo, células apre-
sentando intensa basofilia ou levemente coradas. Os núcleos e os 
nucléolos apresentam tamanhos variados e os núcleos podem ser úni-
cos ou múltiplos, com alta relação núcleo-citoplaama, cromatina 
irregularmente distribuída, bordos citoplasmáticos indefinidos e 
mitoses. As células dos adenocarcinomas podem apresentar vacúo-
los citoplasmáticos proeminentes ou granulações e algumas célu-
las esfoliadas parecem formar estruturas glandulares ou ácinos 
(CARDOZO, 1954; DUNCAN & PRASSE, 1976b; ROSZEL, 1981; MEYER & 



FRANKS, 1986b; ZINKL, 1987). ROSZEL (1974) sugeriu o uso da ci-
tologia vaginal para detectar possíveis metástases de carcinomas 
mamários caninos. 

2.2.3.3 Tumores mesenquimais ou de células fusiformes - Os tu-
mores mesenquimais contêm células embebidas em uma matriz que elas 
mesmas secretam. Sendo assim, o material citolõgico obtido por 
aspiração ou por impressão de massas sarcomatosas são menos ce-
lulares que as preparações de tumores epiteliais ou de células 
redondas. Estruturalmente, as células de tumores do tecido con-
juntivo esfoliam como células individuais fusiformes (REBAR, 1980). 

2.2.3.3.1 Benigno 

2.2.3.3.1.1 Tumor de células da granulosa - 0 tumor de células 
da granulosa é a neoplasia ovariana mais comum de animais domés-
ticos, constituindo quase 80% dos neoplasmas ovarianos primários 
na égua (THEILEN & MADWELL, 1987). O tumor da granulosa é com 
freqüência unilateral, de superfície lisa, redondo, podendo ser 
cístico, sólido OU policístico (NIEBERLE & COHRS,1970; SILVA Zt 

al. , 1987; ACLAND, 1990). 

Histologicamente, as células da granulosa neoplãsica não 
são muito diferentes das normais. O citoplasma cora-se levemente 
e tem contornos pouco nítidos. O núcleo é redondo e excêntrico 

ou ovóide, com poucas ou nenhuma mitose. As células podem dis-
por-se em um padrão sarcomatoso difuso; era ilhas ou cordões cir-
cundados por septos de tecido conjuntivo ou em um padrão folicu-
lar. Naqueles tumores com padrão folicular,as células podem agru-
par-se ao redor de espaços claros ou focos de material proteiná-



ceo, lembrando os corpos de Call-Exner de tumores da granulosa 
humanos (NIELSEN <Lt ai., 1976). 

Em éguas, três sinais clínicos principais caracterizam os 
tumores de granulosa: anestro, virilismo e ninfomania. Em alguns 
casos, os tumores produzem estrógenos e em outros, testosterona 
(THEILEN & MADEWELL, 1987). Em medicina humana, esfregaços vagi-
nais com altos níveis de maturação de células epiteliais em crian-
ças impúberes e mulheres na menopausa, são altamente sugestivos 
de uma anormalidade na atividade estrogênica,a qual pode ser de-
vida a um tumor de granulosa (KOSS, 1979). Esse autor observou me-
tástases vaginais de tumores da granulosa e as células apresen-
taram pouco citoplasma, núcleo hipercromático,com nucléolo mode-
radamente grande e dispostas em aglomerados. GANJEI & NAEJI (1984) 
obtiveram amostras citolõgicas de tumores da granulosa por aspi-
ração, as quais continham muitas células dispostas em cordões ou 
ácinos, com células do estroma reconhecidas somente por núcleos 
alongados e sem citoplasma. Esses autores não puderam diagnosti-
car tumores da granulosa por métodos citológicos. 
2.2.3.3.2 Malignos 

2.2.3.3.2.1 Fibrossarcoma - O fibrossarcoma representa um grupo 
heterogêneo, consistindo não só de tumores malignos de fibroblas-
tos, mas daqueles tumores de células mesenquimais de difícil clas-
sificação capazes de produzirem colãgeno. 0 fibrossarcoma é en-
contrado com mais freqüência no cão e no gato, desenvolvendo-se 
em adultos jovens e idosos, acometendo animais de qualquer raça 
e sexo. Os locais mais comuns são a pele e o tecido subcutâneo,a 
cavidade oral e a nasal. Tumor de tamanho variável,pouco delimi-
tado e não encapsulado (STANNARD & PULLEY, 1978). 



O diagnóstico por aspiração e, às vezes, difícil/pois não 
se consegue deslocar células do estroma com facilidade.A impres-
são é o melhor método de diagnóstico citolõgico (CCNROY, 1983;THEI-
LEN & MADEWELL, 1987). As células do fibrossarcoma, mesmo em ras-
pados, aparecem em pequeno número e são células individuais,mui-
to fusiformes, com variação no tamanho da célula e do núcleo. 0 
núcleo pode ser redondo ou oval, único ou múltiplo, central e gran-
de, com nucléolos únicos ou múltiplos e grandes. 0 citoplasma é 
fusiforme, basofílico, com vacúolos delicados e com bordas in-
distintas. A diferenciação entre fibroblastos hiperplãsicos do 
tecido de granulação e os de origem neoplãsica é difícil,mas ba-
seia-se no fato que os fibroblastos neoplãsicos são muito pleo-
mõrficos e grandes; apresentam maior relação núcleo-citoplasma e 
o citoplasma é mais basofílico. Por sua vez, o tecido de granu-
lação não apresenta fibroblastos multinucleados e está acompa-
nhado de células inflamatórias como neutrófilos, macrõfagos e mas-
tócitos, células estas vistas em fibrossarcomas apenas em raras 
ocasiões (CONROY, 19 83; ZINKL, 1987; STIRTZINGER, 1988.Para STIRT-
ZINGER (1988), somente a histologia confirma o diagnóstico. 

2.2.3.3.2.2 Osteossarcoma - 0 osteossarcoma é o tumor ósseo mais 
comum em cães, afetando com freqüência a extremidade dos ossos 
longos, principalmente, dos membros anteriores, os quais supor-
tam maior peso. A proporção de acometimento do membro anterior 
para o posterior é de 1,6:1, a qual coincide com a proporção da 
distribuição do peso entre os membros anteriores e posteriores 
(POOL, 1978; CONROY, 1983; THEILEN & MADEWELL, 1987). O osteos-
sarcoma é um tumor que ocorre em cães de raças grandes e gigan-
tes como São Bernardo, Dogue Alemão, Golden Retriever, Labrador 



Retriever, Setter Irlandês e Dobberman. 0 risco de desenvolvi-
mento do osteossarcoma aumenta após os sete anos de idade, com 
uma proporção de 1,2 de machos para fêmeas (POOL, 1978). Segundo 
POOL (1978), os osteossarcomas sao classificados histologicamen-
te como simples compostos e pliomõrficos, de acordo com a morfo-
logia celular e a produção de matriz. 

As amostras citológicas obtidas por aspiração e por im-
pressão de osteossarcomas fornecem espécimes cõm boa celularida-
de (MÉNARD <l£ al. , 1986), porém a esfoliação celular pode variar 
dependendo do grau de diferenciação e quantidade de matriz os-
teõide (STIRTZINGER, 1988). As células variam em tamanho e for-
ma, mas em geral são grandes, podendo ser redondas ou ovais, com 
quantidade moderada a grande de citoplasma basofílico espumoso, 
com pequenas quantidades de material granular eosinofílico de ta-
manho e número variáveis. Os núcleos são redondos ou ovais,muito 
excêntricos, havendo marcada anisocariose,com presença de halo 
perinuclear. A cromatina é grosseiramente granular,com nucléolos 
evidentes, grandes, múltiplos e variáveis na forma. 0 esfregaço 
apresenta grande quantidade de material eosinofílico granular e 
agregados homogêneos de vários tamanhos de osteõide eosinofílico 
(PERMAN <Lt dl., 1979; KRISTENSEN & FELDMAN, 1986; MÉNARD dl al. , 
1986; STIRTZINGER, 1988) . O corante de Wright pode distinguir com 
facilidade a matriz óssea eosinofílica dos osteossarcomas, da car-
tilagem metacromática dos condrossarcomas (REBAR,1980; REBAR £-t 
al. , 1982). 

2.2.3.3.2.3 Condros sarcoma - 0 condros sarcoma é um tumor oom pre-
dileção por ossos chatos como costelas, escápula,pélvis e ossos 
nasais. Os cães de porte médio e grande, com idade aproximada de 



seis anos são os mais atingidos (NIELSEN, 1983). Pela citologia, 
os espécimes obtidos por aspiração caracterizam-se por apresen-
tarem células grandes, alongadas, redondas ou irregulares. 0 ci-
toplasma é volumoso, pouco basofllico, com vacúolos numerosos e 
de vários tamanhos e contêm poucos ou muitos grânulos metacromã-
ticos de tamanho variável. Os núcleos são levemente hipercromã-
ticos e os nucléolos, se visíveis são pequenos, únicos e regula-
res. Ê comum a presença de células binucleadas e figuras de mi-
toses ocasionais (XIAOJING & XIANGCHENG, 1985;STIRTZINGER,1988). 
As células estão imersas em matriz condróide metacromãtica (RE-
BAR U dl., 1982). 

XIAOJING & XIANGCHENG (1985) descreveram as característi-
cas citológicas de outros tumores ósseos como as de oondronas, tu-
mores de células gigantes benignos e malignos, corados pelo mé-
todo de Wright. 

Os condromas apresentam poucas células semelhantes aos con-
drõcitos normais mas levemente maiores, redondas ou elípticas,de 
contornos distintos e em algumas células irregulares.0 citoplas-
ma é muito claro e homogêneo, com vacúolos de vários tamanhos.Os 
tumores de células gigantes benignos, quando aspirados, caracte-
rizam-se por células gigantes multinucleadas e células neoplási-
cas do estroma mononucleadas e em aglomerados. As células gigan-
tes contêm até 100 núcleos por célula. Os tumores de células gi-
gantes malignos são constituídos por células gigantes com quatro 
a dez núcleos por célula, com os núcleos apresentando caracterís-
ticas evidentes de malignidade. 

2.2.3.3.2.4 Hemangiossarcoma - O hemangiossarcoma é um tumor 
maligno de células endoteliais. Os cães são os mais acometidos, 



principalmente os da raça Pastor Alemão. 0 hemangiossarcoma po-
de localizar-se em órgãos internos e na derme e tecidos subcutâ-
neos. No cão, o baço é o local mais atingido, mas o coração e o 
fígado são pontos freqüentemente atingidos por essa neoplasia. Uma 
vez que o tumor origina-se do endotélio vascular, pode acometer 
qualquer região do organismo, incluindo áreas como os ossos,sis-
tema nervoso central, músculo e aparelho gastrointestinal (STAN-
NARD & PULLEY, 1978; HIRSCH <Lt ai., 1981; BROWN zt al. , 1985). 

As amostras citolôgicas obtidas de aspiração contêm con-
sideravelmente mais sangue que os outros tumores mesenquimais. A 
maioria das células neoplãsicas de tumores subcutâneos são fusi-
formes e com citoplasma basofílico, espumoso e vacuolado.A rela-
ção núcleo-citoplasma é moderada. Os núcleos são vesiculares e 
possuem nucléolos evidentes (ZINKL, 1987). A diferenciação cito-
lógica com outros tumores mesenquimais é difícil e com freqüên-
cia impossível, sendo que um diagnóstico presuntivo de tumor me-
senquimal deve ser considerado como suficiente, devendo o tecido 
ser submetido ã avaliação histológica (THEILEN & MADEWELL, 1987; 
HALL & MACWILLIAMS, 1988; STIRTZINGER, 1988). 

2.2.3.4 Tumores mistos 

2.2.3.4.1 Tumor misto maligno de mama - 0 tumor misto maligno de 
mama é composto por células de origem epitelial (MISDORP e-t al.f 

1972 e 1973; BRODEY <tt al., 1983). Tumor de crescimento rápido, 
podendo atingir mais de 10 cm de diâmetro, sendo bem circunscri-
to, firme, com freqüência cartilaginoso ou ósseo.O quadro histo-
lógico varia consideravelmente entre os tumores e mesmo dentro de 
um mesmo tumor. Podem ser reconhecidos todos os tipos de compo-
nentes carcinomatosos e sarcomatosos. A transição entre os com-



ponentes carcinomatosos e condrosarcomatosos ocorre muito prova-
velmente através de um estágio mucinoso intermediário. Nenhuma 
transição é vista entre carcinoma e osteossarcoma. 0 componente 
osteossarcomatoso parece ser formado através de ossificação endo-
condral (osso secundário) em alguns casos e em outros por célu-
las fibrosas(osso primário).Em tumores bem diferenciados a for-
mação óssea ocorre por metaplasia do estroma(MISDORP oX a£.,1973). 
ALLEN zt al. (1986),num estudo com tumores mamários, não conse-
guiram reconhecer as células fusiformes envolvidas nos tumores 
mistos ou complexos de mama pelo exame citológico. 

2.2.3.5 Teratoma 

2.2.3.5.1 Cisto epidermõide de ovário - 0 cisto epidermõide de 
ovário é raramente descrito na maioria dos animais domésticos,po-
rém BASILE & DINIZ (1982)diagnosticaram seis casos de cisto epi-
dermõide de ovário num estudo com 6054 vacas azebuadas gestantes 
e não gestantes abatidas em matadouro. Microscopicamente, a pa-
rede do cisto epidermõide é composta por epitélio estratificado 
escamoso e não contém anexos cutâneos. O conteúdo cístico é se-
mifluido,de coloração cinza ou marrom (KIRK e-t al., 1985; THEILEN 
& MADEWELL, 1987). A biópsia por aspiração de um fluido claro a 
marrom, contendo células epiteliais queratinizadas,. é um método 
útil para estabelecer um diagnóstico presuntivo de cisto epider-
mõide (PERMAN <Lt al., 1979; THEILEN & MADEWELL, 1987). 



3 MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 MATERIAL 
Foram estudados 6 7 casos obtidos de dois eqüinos,três bo-

vinos,um ovino, três felinos e 56 caninos, provenientes do Hos-
pital Veterinário da Universidade Federal do Paraná e de Clini-
cas Veterinárias particulares de Curitiba, nos anos de 1989 e 1990 
(Tabela 1). 

TABELA 1 - RELAÇÃO DOS ANIMAIS ESTUDADOS DE ACORDO COM A 
ESPÉCIE, IDADE, RAÇA E SEXO 

ESPÉCIE IDADE RAÇA 
S E X O 

M F 

EqUina 

Bovina 

Ovina 

Felina 

Can ina 

A anos 

k a 5 anos 

3 anos 

2 a 6 anos 

9m a 15 
anos 

PS I * 

SRD* 

HPB* 

SRD* 

Suffolk» 

S iamês* 

SRD** 

SRD** 

Pastor A l e m ã o * * 

Boxer** 

Poodle** 

Dobberman** 

Fi la Brasilei ro** 

Dachshund** 

Labrador Retriever** 

Bull Terrier** 

Pinscher miniatura** 

Sio Bernardo** 

10 

1 
5 
k 

1 
2 

1 

1 
2 

10 

7 
1 
1 
k 
3 

Segue : 



Continuação: 
ESPÉCIE IDADE RAÇA SEXO 

M F 

Setter Irlandês** 1 
Basset Hound** 1 
Dogue Alemão** 1 

PS1: Puro sãrigüé inglês; SRDi seiii raça definida; HPO: Holandesa prela e 
branca. 
* - Oriundo do Hospital Veterinário da UFPr. 
** - Oriundo de Clínicas Veterinárias particulares. 

O material estudado constituiu-se de tumores sólidos in-
ternos e externos, linfonodos e coleções de líquidos cavitários. 
As amostras foram obtidas através de aspirações com agulha fina, 
impressão em lâminas de materiais de biõpsias/ de peças cirúrgi-
cas excisadas e de necrõpsias.Os fragmentos colhidos através de 
biópsias, de cirurgias e de necrõpsias foram submetidos ao exame 
histopatológico para estudo comparativo dos resultados. 

3.2 MÉTODOS 

3.2.1 Colheita do Material 

3.2.1.1 Aspiração com agulha fina - Para as aspirações foram uti-
lizadas seringas descartáveis estéreis de 10 ml e agulha fina com 
calibres variando entre 30x7 ou 25x8. Após assepsia local, a lesão 
foi palpada com uma das mãos e mantida fortemente contra a su-
perfície, com a agulha sendo introduzida pela rota mais curta pos-
sível. Após a penetração da lesão, criou-se pressão negativa no 
interior da seringa, enquanto a agulha foi redirecionada várias 
vezes, num mínimo de três vezes. A pressão negativa foi libera-
da lentamente antes de se retirar a agulha da lesão. O próximo 
passo constituiu-se na separação da agulha da seringa, com esta 



sendo preenchida novamente com ar e refixada â agulha.0 conteúdo 
da agulha foi expelido de forma delicada era várias lâminas de mi-
croscopia e os esfregaços feitos de maneira idêntica aos de san-
gue. Os esfregaços foram deixados secar ao ar e corados pela téc-
nica de Wright/ executando-se para cada caso, um mínimo de qua-
tro esfregaços (01ROURKE, 1983; VALLI, 1988). 

3.2.1.2 Impressão de tecidos - O exame citolõgico por impressão 
de tecidos foi executado com lesões de superfície e de tecidos 
obtidos por biópsia, cirurgia e necropsia. A técnica consistiu 
na obtenção de uma pequena superfície de corte do tecido, enxu-
gando-se o excesso de sangue e fluido com papel absorvente ou ga-
ze. A superfície do tecido foi em seguida encostada levemente em 
várias lâminas de microscopia. Quando a concentração de células 
não parecia suficiente para o diagnóstico, a lesão foi raspada 
com uma lâmina de bisturi e o material aplicado na lâmina.As lâ-
minas foram deixadas secar ao ar e coradas pela técnica de Wri-
ght. 

3.2.1.3 Esfregaços de líquidos cavitãrios - Os líquidos cavitã-
rios obtidos para análise citológica foram colhidos em frascos 
com etilenodiaminotetracetato de sódio(EDTA), para evitar-se a 
formação de coágulo e assim impedir o aprisionamento de células 
no interior da rede de fibrina (MEYER & FRANKS, 1986a).Os líqui-
dos utilizados constituiram-se de efusões pleurais eperitoneais. 
As amostras pouco celulares foram centrifugadas a 1500 rpm / 5' 
(ELSE, 1986) e o esfregaço feito a partir do sedimento.Os líqui-
dos mais espessos tiveram seus esfregaços feitos a partir da co-
locação de uma gota diretamente na lâmina. As lâminas foram dei-



xadas secar ao ar e coradas pela técnica de Wright. 

3.2.2 Técnicas de coloração 
A coloração consistiu de três etapas: fixação, onde foi 

adicionada a solução de corante em quantidade suficiente para co-
brir toda a lâmina por cinco minutos; tamponamento com a adição 
de água destilada a pH 7, sendo adicionada sobre o corante por 
dez minutos. Após esse período, foi feita a lavagem com água 
corrente para a retirada do excesso de corante. Após secas, as 
lâminas foram montadas com lamínulas e observadas ao microscópio 
óptico. 

3.2.3 Metodologia para estudos de citopatologia 
A partir da analise citológica foi estabelecido um diag-

nóstico, enquadrando-se o processo patológico dentro de uma das 
características a seguir: processo inflamatório (supurativo ou 
não) ou processo neoplásico benigno ou maligno (de natureza epi-
telial, mesenquimal ou de células redondas). Em muitos casos,a 
citologia forneceu diagnósticos definitivos.Os processos que ti-
veram fragmentos processados pela histopatologia tiveram seus diag-
nósticos comparados para classificação definitiva. 

Os diagnósticos citológicos foram baseados nos critérios 
citológicos sugeridos por KRISTENSEN & FELDMAN (1986), MÉNARD <l£ 
aZ.(1986), ZINKL (1981) e ALLEN & PRASSE (1986)resumidos nas Ta-
belas 2 e 3. 



TABELA 2 - CRITÉRIOS PARA A AVALIAÇÃO DE PREPARAÇÕES 

CITOLÔGICAS 

1. CITOLOGIA NORMAL 

Geral: células específicas do tecido 
Núcleo: relaçio núcleo-citoplasma constante e baixa 

cromatina regularmente distribuída 
nucléolo pequeno, solitário e de contornos regulares 

Citoplasma: pálido,claro ou com pequenos grânulos e vacúolos 

2. HIPERPLASIA 

celularidade variável 
células específicas do tecido 
células estranhas, geralmente inflamatórias 
relaçio núcleo-citoplasma alta, porém constante 
cromatina regularmente distribuída 
nucléolos pequenos, regulares 
mitoses normais 
volumoso e basofílico 

3- NEOPLASIA BENIGNA 

celularidade variável 
população celular homogénea 
pleomorfismo moderado 
relação núcleo-citoplasma aumentada e levemente variável 
nucléolos de tamanho moderado, regulares 
mitoses normais 
formas mu 11inucleares raras 
quantidade variável, freqlientemente basofílico 

k. NEOPLASIA MALIGNA 

al ta celularidade 
população celular homogénea 
pleomorfismo evidente 
relaçio núcleo-citoplasma alta e variável 
formas nucleares anormais 
cromatina i rregularmente distribuída 
nucléolos grandes, múltiplos e irregulares 
mitoses anormais 
formas mu 11inucleadas com anisocariose 
anisocariose marcante, núcleos grandes e pequenos 

utopiasma: basofílico, com diferentes sinais de diferenciação 
maturação núcleo-citoplasma dessincronizada 
perda da adesão celular 
anisoei tose evidente 

5. INFLAMAÇÃO 

Aguda não-séptica: mais de 70% de neutrófilos não degenerados 
alérgica: mais eosinófilos,plasmõcitos,1infócitos e mastó-
ci tos 
virótica:predominância de linfócitos e plasmócitos. 

Aguda séptica: neutrófilos degenerados 
bactérias ou outros organismos intra ou extracelulares 

Segue: 
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Núcleo: 
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Geral: 
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Geral: 

Núcleo: 



Crônica: mais de 50% de células mononucleares 

predomínio de macrôfagos ativos 

Granul ornatos a: células epi tel i oi d e s , células gigantes, macrôfagos ativos 

material estranho: como cristais, organismos específicos 

TABELA 3 - CARACTERÍSTICAS CITOLÔGICAS DE NEOPLASIAS EPITELIAIS, 
MESENQUIMAIS E DE CÉLULAS REDONDAS 

CARACTERÍSTICAS EP1TEL1AL MESENQUIMAL CÉLS.REDONDAS 

Celular idade al ta ba i xa alta 

Di stribuiçio s i mples+aglomerados s i mples agregadas 

Forma celular ova 1-redonda fus i forme redonda 

Di ferenciaçao f reqliente variável freqllente 

Contornos celulares fusão n ít i dos nít i dos 

3.2.4 Metodologia para estudos de histopatologia 
Fragmentos obtidos em biópsias, peças cirúrgicas e mate-

rial de necrópsias foram fixados em solução de formol a 10%, de-
sidratados, diafanizados, incluídos em parafina, cortados a 5 
micrômetros de espessura e corados pela técnica de Hematoxilina 
de Harris-Eosina, Azul de Toluidina. 

Todas as lâminas confeccionadas para estudos de citologia 
e de histopatologia tiveram um exemplar de cada lesão fotomicro-
grafado. 

As neoplasias foram classificadas histologicamente confor^ 

me os critérios sugeridos por MOULTON (1978). 



4 RESULTADOS 

O presente trabalho é uma relação de 67 processos patoló-
gicos internos e externos provenientes de 65 animais, sendo que 
dois apresentaram neoplasias múltiplas, onde a precisão do diag-
nóstico citolôgico através de aspiração com agulha fina e impres-
são foi comparado com os resultados histológicos (Tabela 4). 



TABELA 4 - CORRELAÇÃO DOS RESULTADOS CITOLÕGICOS E HISTOLÓGICOS NA DETERMINAÇÃO DA ORIGEM CELULAR DE 67 LESÕES EM ANIMAIS 
DOMÉSTICOS PROVENIENTES DO HOSPITAL VETERINÁRIO DA UFPr. E CLINICAS VETERINÁRIAS PARTICULARES DE CURITIBA NOS 
ANOS DE 1989 E 1990 

AMOSTRA 
CASO ESPECIE SEXO RAÇA MÉTODO 0RGR0 DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO 
N9 M F 

RAÇA 
DE COLHEITA OU TECIDO CIT0LÖGIC0 HIST0PAT0LÖGIC0 

1 Eqüina 1 SRD A-I-F Linfonodo Linfadenite granulomatosa Linfadenite crônica 
2 1 PSI I-F Ovário Inconclusivo Tumor de células da granulosa 

3 Bovina 1 HPB I-F Língua Carcinoma espinocelular Carcinoma espinocelular 
4 1 HPB A-F Linfonodo Metastase de carcinoma Carcinoma espinocelular(met.) 
5 1 HPB A- I-F Ovário Cisto epidermõide Cisto epidermõide 

6 Ovina 1 Suffolk I-F Muc.nasal Adenocarcinoma Adenocarc.da região etmoidal 

7 Felina 1 Siamês A Linfonodo Hiperplasia linfõide com reação -

de hipersensibilidade 
8 1 SRD I-F Pav.auric. Carcinoma espinocelular Carcinoma espinocelular 
9 1 SRD A Li nfonodo Toxoplasmose Toxoplasmose 

10 Canina 1 Basset Hound A-I-F G1.mamária Adenoma Cistoadenoma papilTfero 
I-F Vagina Tumor venéreo transmissível Tumor venéreo transmissível 

11 1 Poodle A-I-F Pele Adenoma de gl. hepatõide Adenoma de gl. hepatõide 
12 1 SRD A-I-F Pele Tricoepitelioma Tricoepitelioma 
13 1 Dachshund A-I-F Pele Histiocitoma Histiocitoma 
14 1 Poodle A-I-F Pele His tiocitoma Histiocitoma 
15 1 Poodle I-F Pênis Tumor venireo transmissível Tumor venéreo transmissível 
16 1 SRD I-F Pinis Tumor venéreo transmissível Tumor venéreo transmissível 
17 1 SRD I-F Vagina Tumor venéreo transmissível Tumor venéreo transmissível 
18 1 SRD I-F Vagi na Tumor venéreo transmissível Tumor venéreo transmissível 
19 1 Pastor Alemão I-F Vagina Tumor venéreo transmissível Tumor venéreo transmissível 
20 1 Pastor Alemão A-I-F G1.mamar. Adenocarcinoma Adenocarcinoma de mama 
21 1 Pastor Alemão A-I-F G1.mamar. Adenocarcinoma Adenocarcinoma de mama 
22 1 Pastor Alemão A-I-F G1.mamar. Adenocarcinoma Adenocarcinoma de mama 
23 1 Doberman A-I-F G1.mamar. Adenocarcinoma Adenocarcinoma de mama 
24 1 Doberman A-I-F G1.mamar. Adenocarcinoma Adenocarcinoma de mama 
25 1 SRD A-I-F- Gl.mamãr. Adenocarcinoma Adenocarcinoma de mama 

Segue: 



Continuação: 

CASO ESPÉCIE SEXO RAÇA MÉTODO 
N<? M F DE COLHEITA 

26 Canina 1 S.Bernardo A-I-F 
27 1 Pastor Alemão A-I-F 
28 1 Fila Brasileiro A-I-F 
29 1 Poodle A-I-F 
30 1 Boxer A-I-F 

A-I-F 
31 1 Boxer A-I-F 
32 1 Poodle I-F 
33 1 Setter Irland. I-F 
34 1 Pastor Alemão A-I-F 
35 1 Dogue Alemão A-I-F 
36 1 Fila Brasileiro A-I-F 

37 1 
38 1 
39 1 
40 1 
41 1 
42 1 
43 1 
44 1 
45 1 
46 1 
47 1 
48 1 
49 1 
50 1 

Pastor Alemão A-I-F 
SRD A-I-F 
SRO I-F 
Fi la Brasilei ro A-F 
SRD A-I-F 
SRD A-I-F 
Fila Brasileiro A-I-F 
Doberman A-I-F 
Lab.Retriever A-I-F 
SRD I-F 
SRD A 
SRD A 
Dachshund A-F 
Doberman A-I-F 

51 1 SRD A-I-F 

ÖRGÄ0 DIAGNOSTICO 
OU TECIDO CITOLÖGICO 

DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLÖGICO 

Pele Carcinoma espinocelular 
Mamilo Carcinoma espinocelular 
Pele Carcinoma espinocelular 
Pele Hemangiossarcoma 
Pav.auric. Sarcoma 
Cabeça Melanoma 
Pele Melanoma 
Lábio Melanoma 
Pálpebra Melanoma 
Pele Melanoma 
Linfonodo Linfossarcoma 
Linfonodo, Linfossarcoma 
baço,fig. 
Linfonodo Linfossarcoma 
Linfonodo Linfossarcoma 
Prepúcio Tumor venéreo transmissível 
Pele Proc. infl. crõn. 
Pele Carcinoma basocelular 
Pele Carcinoma basocelular 
G1.mamãr. Fibrossarcoma 
Gl.mamar. Sarcoma 
Omero Osteossarcoma 
Vert.T3-T4 Osteossarcoma 
LTq.torác. Adenocarcinoma 
LTq.torãc. Adenocarcinoma 
Escápula Sarcoma (condrossarcoma) 
Gl.mamar. Neop. epitelial e mesenquimal 

malignas c/inflamação crônica 

Gl.mamár. Neop. epitelial e mesenquimal 
malignas 

Carcinoma espinocelular 
Carcinoma espinocelular 
Carcinoma espinocelular 
Hemangiossarcoma 
Hemangiossarcoma 
Melanoma 
Melanoma 
Melanoma 
Melanoma 
Melanoma 
Linfossarcoma 
Li nfossarcoma 

Li nfossarcoma 
Li nfossarcoma 
Sarcoma de células retic. 
Carcinoma basocelular 
Carcinoma basocelular 
Carcinoma basocelular 
Fibrossarcoma 
Fibrossarcoma 
Osteossarcoma 
Osteossarcoma 

c/ 
e 

Fibroadenocarcin.de mama 
infl.crônica recidivante 
hemorragia 
Tumor misto maligno 

Segue 



Conti nuação: 

CASO ESPÉCIE 
N9 

52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 . 

63 
64 
65 

Canina 

SEXO 
M F 

1 

RAÇA 
AMOSTRA 

MÉTODO ORGAO 
DE COLHEITA OU TECIDO 

DIAGNOSTICO 
CITOLOGICO 

DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO 

Bull Terrier A-F 
SRD A-F 
Boxer A-I-
SRD A-I-
SRD A-I-
Boxer A-I-
Boxer A-I-
Boxer A-I-
Pastor Alemão A 
SRD A 
SRD A 
SRD A 
Pinscher Mini. A 
SRD A 

Pele Mas toei toma 
Pele Mas toei toma 
Pele Mas toei toma 
Pele Mastocitoma 
Pele Mastocitoma 
B.escrot. Mastocitoma pouco diferenciado 
Pele Mastocitoma 
Pele Mastocitoma 
LTq.ascít. Transudato modificado 
G1.mamar. Secreção mamária hemorrágica 
LTq.ascTt. Exsudato siptico-peritonite 
LTq.torãc. Exsudato siptico-pleurite 
Pescoço Abscesso 
Pele Abscesso 

Mastoci toma 
Mastoei toma 
Mastoci toma 
Mastoci toma 
Mastocitoma 
Mastoci toma 
Mastoci toma 
Mastoci toma 

Abscesso 

PSI = puro sangue inglês; 
HPB = Holandês preto e branco; 
SRD = sem raça definida; 
A = aspiraçao; 
I = impressão 
F = fragmentos fi xados em formol 10%. 



Desse total, nove casos foram de caráter inflamatório 
(13,5%), sendo vima hiperplasia linfõide com reação de hipersen-
sibilidade, uma linfoadenite granulomatosa,toxoplasmose;dois ca-
sos constituíram-se da análise de liquido pleural, sendo um de 
pleurite (exsudato inflamatório séptico) e outro de transudato 

modificado devido à insuficiência cardíaca congestiva.bois casos 
foram de abscessos^ um caso de peritonite (exsudato pe-
ritoneal séptico) e um caso de secreção mamária hemorrágica. Dos 
processos inflamatórios, somente quatro tiveram confirmação his-
tológica, com os diagnósticos citológicos e histológicos em con-
cordância, sendo que para os restantes, o resultado citológico foi 
elucidativo e esteve em concordância com a história clínica dos 
animais (Tabela 5). 

TABELA 5 - COMPARAÇÃO DO DIAGNÓSTICO CITOLÕGICO E HISTOPAJOIÓGICO 

DE LESÕES INFLAMATÓRIAS 

DIAGNOSTICO NOMERO DE DIAGNOSTICO NOMERO DE 
CITOLÕGICO LESÕES HISTOPATOLOGICO LESÕES 

Hiperplasia linfõide c/ 
reaçio de hipersensibi-
1 i dade 

1 

Linfoadenite granulomatosa 1 Linfoadenite 
crôni ca 

1 

Toxoplasmose 1 Toxoplasmose 1 

Líquido ascítico 
-Transudato modificado-
insufic. cardíaca 

-Exsudato 
sépti co-peri toni te 

1 Coágulo sangllíneo 1 

Líquido pleural 
-Exsudato 
séptico-pleuri te 

1 

Abscesso 1 Abscesso 1 

Abscesso 1 

Secreç.mamar ia hemorrágica 

TOTAL 9 k 



Os outros 58 casos foram de caráter neoplásico (86,5%), 
sendo 13 benignos (22,5%) e 45 malignos (77,5%). Dentro das neo-
plasias, 26 foram de tumores de células redondas (44,8%). 

Um caso de sarcoma de células reticulares foi diagnosti-
cado como tumor venéreo transmissível e os restantes foram dois 
histiocitomas, oito mastocitomas,cinco melanomas, quatro linfos-
sarcomas do tipo linfoblástico e seis tumores venéreos transmis-
síveis, onde para todos os casos os diagnósticos citológicos fo-
ram corretos (Tabela 6). 

TABELA 6 - COMPARAÇÃO DO DIAGNÓSTICO CITOLÕGICO E 
HISTOPATOLÕGICO DE TUMORES DE CÉLULAS REDONDAS 

DIAGNOSTICO NOMERO DE DIAGNOSTICO NOMERO DE 

CITOLOGICO TUMORES HIST0PAT0L0GIC0 TUMORES 

Histioci toma 2 H i s t i oc i toma 2 

Mastoei toma 8 Mas toei toma 8 

Melanoma 5 Melanoma 5 

Linfossarcoma k Li nfossarcoma k 
Tumor venéreo 6 Tumor venéreo 6 

transmi ssível transmi ss Fvel 

Tumor venéreo 1 Sarcoma de célul las 1 

transmissível reti cu lares 

TOTAL 26 26 

Vinte e um casos de tumores de origem epitelial (36,2%) , onde o 
diagnóstico citológico foi definitivo para 15 casos, um adenoma 
de glândula hepatõide, um tricoepitelioma, cinco carcinomas es-
pinocêlularés, doi§ carcinomas baeocelulares, §§1§ adenocarcino-
mas de mama. Através do diagnóstico citológico foi possível de-
terminar-se a origem celular e o grau de malignidade em três ca-
sos (um adenoma de mama,uma metãstase de carcinoma em linfono-



do,um adenocarcinoma da região nasal). Para um caso de carcinoma 
basocelular o diagnóstico citolõgico foi incorreto, sendo consi-
derado como inflamação crônica. Dois casos ficaram sem confir-
mação histológica, onde a análise de liquido pleural detectou cé-
lulas de adenocarcinoma, sendo que em um dos animais, já havia 
evidência radiográfica de tumor pulmonar e em outro somente a his-
tória de doença respiratória (Tabela 7). 

TABELA 7 - COMPARAÇÃO DO DIAGNÓSTICO CITOLÕGICO E HISTOPAIDLSGIOO 
DE TUMORES DE ORIGEM EPITELIAL 

DIAGNOSTICO NUMERO DE DIAGNOSTICO NÜMERO DE 
CITOLÕGICO TUMORES HISTOPATOLOGI CO TUMORES 

Adenoma de mama 1 Ci stoadenoma 1 
papilar de mama 

Tri coepi te 1ioma 1 Tr i coepi telioma 1 

Carcinoma espínocelular 5 Carcinoma es pinocelular 5 

Adenoma de glândula 1 Adenoma de glândula 1 

hepatói de hepatóide 

Metistase de carcinoma 1 Carcinoma espinoceIular 1 

(1i nfonodo) (metástase em linfonodo) 

Carcinoma basocelular 2 Carcinoma basocelular 2 

Inflamação crônica l Carcinoma basocelular 1 

Adenocarcinoma de mama 6 Adenocarcinoma de mama 6 

Adenocarci noma 1 Adenocarcinoma de 1 

(região nasal) etmói de 

Adenocarci noma 2 -

TOTAL 21 19 

As 11 neoplasias restantes constituíram-se em oito tumo-
res de origem mesenquimal (13,8%); dois tumores de origem epite-
lial e mesenquimal de mama (3,5%) e vim cisto epidermõide de ová-
rio (1,7%). Para os tumores de origem mesenquimal, o diagnós-



tico citolõgico foi para quatro casos (um fibrossarcoma de mama, 
um hemangiossarcoma e dois osteossarcomas),sendo que para um ou-
tro fibrossarcoma de mama e um hemangiossarcoma, pela citologia 
foram diagnosticados como sarcomas. 

Para um tumor de células da granulosa de ovário, o diag-
nóstico citolõgico foi inconclusivo e um tumor ósseo da escápula 
observado radiologicamente, pela aspiração, foi diagnosticado co-
mo, possivelmente, um condrossarcoma, pois não houve confirmação 
histológica. Através do exame citolõgico foi possível determi-
nar-se a origem celular e o grau de malignidade de dois tumores 
de mama (um fibroadenocarcinoma e um tumor misto maligno). E,fi-
nalmente, um caso de teratoma de ovário, cuja análise citolõgica 

forneceu o diagnóstico correto de cisto epidermóide de ovário (Ta-
bela 8) 

TABELA 8 - COMPARAÇÃO DO DIAGNÓSTICO CITOLÕGICO E 
HISTOPATOLÕGICO DE TUMORES MESENQUIMAIS, MISTOS E 

TERATOMA 
DIAGNOSTICO NOMERO DE 
CITOLÕGICO TUMORES 

DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO 

NOMERO DE 
TUMORES 

MESENQUIMAIS 
Fibrossarcoma de mama 1 Fibrossarcoma de 

mama 

1 

Sarcoma de mama 1 Fibrossarcoma de 
mama 

1 

Hemangiossarcoma 1 Heman g i os sarcoma 1 

Sarcoma 1 Hemang i ossarcoma 1 

Osteossarcoma 2 Osteossarcoma 2 

Inconclusivo 1 Tumor de células da 
granulosa 

1 

Condrossarcoma 1 -

MISTOS 

Adenocarcinoma e sarcoma 1 
de mama 

Fi broadenocarci noma 
de mama 

1 

Segue: 



Conti nuaçio: 

DIAGNOSTICO NÜMERO DE DIAGNOSTICO NÜMERO DE 
CITOLOGICO TUMORES HISTOPATOLflGICO TUMORES 

Adenocarcinoma e 1 
sarcoma de mama 

TERATOMA 

Cisto epidermóide de 1 
ovário 

TOTAL 11 

Tumor misto maligno 1 
de mama 

Cisto epidermóide de 1 
ovário 

10 

4.1 LESÕES INFLAMATÓRIAS 

4.1.1 Linfoadenite granulomatosa (caso 1) 
Foi estudado um caso de linfoadenite granulomatosa em eqüi-

no, macho, sem raça definida, adulto, apresentando linfoadenopa-
tia generalizada e emagrecimento. As amostras foram obtidas atra-
vés de aspiração e corte histológico de linfonodo pré-escapular. 
A análise citológica do linfonodo foi realizada com um mês de pre-
cedência sobre a análise histológica. 

Verificou-se no exame citológico que a população celular 
era composta por linfócitos maduros, em torno de 50%, prõ-linfó-
citos, em torno de 30-40% e alguns linfoblastos.Havia a presença 
de muitos plasmócitos e macrófagos, sendo que muitos desses ma-
crófagos apresentaram-se em formas multinucleadas(células gigan-
tes), presença de células epitelióides e raros neutrófilos (Fi-
gura 1) . 

Verificou-se no exame histológico que os folículos linfói-
des estavam aumentados de tamanho e com grande quantidade de lin-
foblastos. Nos seios linfáticos observou-se raros polimorfonu-
cleares,células reticulares descamadas e macrófagos contendo he-
mossiderina. Ainda estavam presentes áreas de necrose parcialmen-
te mineralizadas (Figura 2). 



4.1.2 Hiperplasia linfõide com reação de hipersensibilidade 

(Caso 7) 
Foi estudado um caso de hiperplasia linfõide ccm reação de 

hipersensibilidade em felino,fêmea, siamês, dois anos de idade. 
As amostras foram obtidas através de aspiração de linfonodo po-
plíteo, em animal com linfoadenopatia generalizada e dermatite 
alérgica crônica. 

Verificou-se no exame citológico que a população celular 
era composta por mais de 90% de linfõcitos normais, muitos plas-
mócitos e eosinõfilos e raros neutrófilos e mastõcitos (Figura 
3) . Presença de células degeneradas. 

4.1.3 Toxoplasmose (Caso 9) 
Foi estudado um caso de toxoplasmose em felino,fêmea, se-

raça definida, seis anos de idade, obtido através de aspiração e 
impressão de linfonodo, impressão de pulmão,esfregaço sangüíneo 
e corte histológico de linfonodo e pulmão. O animal apresentou 
linfoadenopatia generalizada, emagrecimento e pneumonia. 

Verificou-se no exame citológico por impressão de linfo-
nodo, inúmeros neutrófilos jovens(bastonetes) e segmentados,apre-
sentando corpúsculos de Döhle e basofilia citoplasmãtica. Várias 
células linfõides em diferentes níveis de maturação, plasmõcitos 
e a presença de formas livres, alongadas, com citoplasma leve-
mente basófilo, e núcleo central, de morfologia compatível com 
Toxoplasma gondii. Os esfregaços sangüíneos mostraram a forma-
ção de rouleaux eritrocitário e numerosos toxoplasmas dispersos 
entre as células sangüíneas(Figura 4).A amostra citolõgica ob-
tida por impressão de pulmão continha muitos plasmócitos,células 



degeneradas, linfôcitos jovens e toxoplasmas livres. A amostra 
citolôgica obtida por aspiração continha muitas células imaturas, 
plasmõcitos e não foram observados toxoplasmas. 

Verificou-se no exame histológico de linfonodo numerosos 
plasmõcitos nos cordões medulares, em algumas áreas havia hemor-
ragia nos seios linfáticos, com eritrócitos livres efagocitados. 
Células reticulares descamadas e fagõcitos contendo hemossideri-
na eram numerosas no interior dos seios linfáticos medulares. Cis-
tos abundantes contendo toxoplasmas foram encontrados em todos 
os cortes histológicos. Os cortes histológicos de pulmão mostram 
muitos cistos contendo toxoplasmas e, adicionalmente, apresenta-
ram hiperemia, edema e áreas com severa reação inflamatória pu-
rulenta e descamação de células alveolares e brônquicas (Figura 
5). 

4.1.4 Transudato modificado (Caso 60) 
Foi estudado um caso de transudato modificado em cão, fê-

mea, Pastor Alemão, nove anos de idade. As amostras foram obti-
das através de aspiração de líquido ascítico e corte histológico 
de fragmento sólido obtido através da centrifugação do líquido 
ascítico. O animal apresentou insuficiência cardíaca congesti-
va, hepatoesplenomegalia e ascite. 

Verificou-se no exame citolõgico do líquido ascítico a pre-
sença de eritrócitos, alguns neutrófilos não degenerados, raros 
macrófagos e linfôcitos e aglomerados de células mesoteliais rea-
tivas (Figura 6). 

Verificou-se no exame histológico do fragmento sólido ob-
tido por centrifugação, a presença de eritrócitos conservados e 
hemolisados, leucócitos e raras células mesoteliais descamadas e 



às vezes aglomeradas, caracterizando um coágulo sangüíneo(Figura 

7). 

4.1.5 Peritonite (Caso 62) 
Foi estudado um caso de peritonite em cão, fêmea, sem ra-

ça definida, com oito anos de idade. As amostras foram obtidas 
através da aspiração de líquido aseitico. 

Verificou-se no exame citológico do líquido aseitico/gran-
de quantidade de neutrófilos degenerados, apresentando cariõlise 
e cariorrêxe, sendo que muitos neutrófilos continham bactérias 
fagocitadas. Havia também a presença de macrõfagos com eritro-
fagocitose (Figura 8). 

4.1.6 Pleurite (Caso 63) 
Foi estudado um caso de pleurite em cão, macho, sem raça 

definida. As amostras foram obtidas através de aspiração de lí-
quido pleural. O animal apresentou sintomas de pleurisia e pneu-
monia. 

Verificou-se no exame citológico de líquido pleural ele-
vado número de neutrófilos degenerados, alguns com basofilia ci-
toplasmática; eritrõeitos e hiperplasia de células mesoteliais. 
As células mesoteliais eram do tipo reativas e transformadas. As 
células mesoteliais reativas ocorreram isoladas ou em aglomera-
dos e apresentaram intensa basofilia citoplasmática, com bordos 
citoplasmáticos eosinofílicos. As células mesoteliais transfor-
madas apresentaram citoplasma levemente basofílico, de aspecto 
espumoso e vacuolizado. Muitos macrõfagos também estavam presen-
tes (Figura 9). 



4.1.7 Secreção mamária hemorrágica (Caso 61) 

Foi estudado um caso de secreção mamária hemorrágica em 
cão, fêmea, sem raça definida. As amostras foram obtidas atra-
vés de aspiração de glândula mamária aumentada de volume. 

Verificou-se no exame citolõgico de secreção mamária a 
presença de eritrõcitos hipocrômicos e inúmeros macrõfagos conten-
do pigmentos sangüíneos fagocitados (Figura 10). 

4.1.8 Abscesso (Casos 64 e 65) 
Foram estudados dois casos de abscessos em cães de dife-

rentes raças (um macho Pinscher Miniatura e um macho sem raça 
definida),de três e quatro anos.As amostras foram obtidas atra-
vés de aspiração e corte histológico de tumor localizado na pele 
da região cervical dorsal e aspiração de tumor local na pele da 
região torácica esquerda, respectivamente. 

Verificou-se no exame citolõgico que os dois tumores con-
tinham exsudato purulento constituído por neutrófilos degenera-
dos, alguns com núcleos picnõticos ou em cariõlise e citoplasma 
basofílico com bactérias fagocitadas.Macrõfagos e colônias bac-
terianas estavam dispersos entre as células leucocitárias e es-
trias de material nuclear (Figura 11) . 

Verificou-se no exame histológico(Caso 64) que o material 
era constituído por grande número de neutrófilos circundados por 
espessa cápsula de tecido conjuntivo fibroso (Figura 12). 



4.2 LESÕES NEOPLÂSICAS 

4.2.1 Tumores de células redondas 

4.2.1.1 Mastocitoma (Casos 52,53,54,55,56,57,58,59) - Foram es-
tudados oito casos de mastoeitomas em cães de diferentes raças 
(quatro machos Boxer, dois machos sem raça definida, uma fêmea 
sem raça definida e uma fêmea Buli Terrier), na faixa etária de 
cinco a quinze anos. As amostras foram obtidas através de aspi-
ração, impressão e cortes histológicos de tumores localizados na 
pele da bolsa escrotal, membro posterior direito,região inguinal, 
flanco esquerdo, membro anterior direito, flanco esquerdo,coxa e 
flanco direito, respectivamente. 

Verificou-se no exame citolõgico que em sete tumores (52, 
53, 54, 55, 56, 58, 59) as células eram grandes, isoladas e com 
núcleo redondo e volumoso. 0 citoplasma era preenchido por grâ-
nulos metacromãticos, os quais mascaram os detalhes nucleares. En-
tre as células neoplâsicas havia muitos eosinófilos, raros neu-
trófilos e muitos grânulos livres (Figura 13). 

Verificou-se no exame histológico que o parénquiira das neo-
plasias era constituído por aglomerados de células grandes, po-
liédricas ou arredondadas, de citoplasma acidõfilo, em geral,abun-
dante e com leve afinidade pela hematoxilina.Os núcleos eram re-
dondos, ovais ou reniformes, claros, com cromatina fina,bem dis-
tribuída e delimitada por membrana nuclear espessa (Figura 14). 
Entre as células havia regular quantidade de neutrófilos e raros 
eosinófilos. Em algumas áreas septos conjuntivos separavam gru-
pos de células neoplâsicas. Os grânulos citoplasmãticos basofí-
licos característicos foram difíceis de discernir nos cortes his-
tológicos corados por Hematoxilina e Eosina. Todos os tumores 



apresentaram características de malignidade, sendo um dos casos 
recidivante (53). A maioria dos tumores apresentou escassa hipe-
remia; dois deles mostraram maior celularidade (53,54) e um dos 
tumores estava ulcerado (52). Todos os tumores apresentaram rea-
ção inflamatória crônica recidivante, com infiltração eosinofí-
lica evidente. 

0 exame citológico de um mastocitoma localizado na pele 
da bolsa escrotal de um cão Boxer, com seis anos de idade (57), 
evidenciou mastôcitos muito grandes, com núcleos volumosos, re-
dondos, excêntricos, com cromatina granular e nucléolos proemi-
nentes. 0 citoplasma abundante continha grânulos metacromáticos 
delicados, em menor quantidade e localizados em situação oposta 
ao núcleo, caracterizando um mastocitoma pouco diferenciado (Fi-
gura 15) . 

Verificou-se no exame histológico de mastocitoma da pele 
da bolsa escrotal, que havia pouca diferenciação celular, inten-
so pleomorfismo, com células neoplásicas grandes,com núcleos vo-
lumosos, vesiculares e nucléolos proeminentes. O citoplasma va-
riou em quantidade e havia grandes aglomerados de eosinõfilos (F-
gura 16). 

4.2.1.2 Linfossarcoma (Casos 35, 36, 37, 38, 39) - Foram estu-
dados cinco casos de linfossarcoma, sendo quatro do tipo linfo-
blástico e um do tipo histiocítico. Os linfossarcomas linfoblãs-
ticos foram diagnosticados em cães de diferentes raças (um macho 
Pastor Alemão, um macho sem raça definida, uma fêmea Fila Brasi-
leiro e uma fêmea Dogue Alemão), na faixa etária de seis a onze 
anos. As amostras foram obtidas através de aspiração, impressão 
e cortes histológicos de linfonodos poplíteos. Em um dos animais 



foram feitos cortes histológicos do fígado e baço(36). 0 linfos-
sarcoma histiocítico (39) foi diagnosticado por impressão e cor-
te histológico de tumor de prepúcio de cão,sem raça definida,com 
oito anos de idade. 

Verificou-se no exame citolõgico de linfossarcomas lin-
foblásticos que as células eram grandes, isoladas, com núcleos 
redondos ou irregulares, grandes, excêntricos e com crcmatina gla-
nular. Os nuclêolos eram múltiplos e pleomórficos. 0 citoplasma 
era fortemente basofílico e escasso. Em todos os tumores foram 
encontradas figuras de mitose e raros linfócitos normais e neu-
trófilos dispersos entre as células neoplásicas. Em todos os es-
fregaços havia muitas células lisadas, com estrias de material 
nuclear dispersas entre as células (Figura 17). 

Verificou-se no exame histológico dos linfossarcomas lin-
foblásticos (35, 36, 37 e 38) que eram constituídos por células 
grandes, arredondadas, com citoplasma abundante e claro, com nú-
cleos vesiculares, lembrando linfoblastos. 0 tecido neqplásioo não 
apresentou folículos linfóides ou centros germinativos. As célu-
las neoplásicas invadiram e ultrapassaram a cápsula dos linfono-
dos e também foram encontradas na luz dos vasos (Figura 18). Um 
dos animais apresentou metástases no fígado e no baço. 

0 exame citológico de linfossarcoma histiocítico mostrou 
células grandes, maiores que linfoblastos, isoladas e apresen-
tando núcleos grandes, redondos, excêntricos, com cromatina gra-
nular e nucléolo grande, azulado. O citoplasma era volumoso, ba-
sofílico e com vacúolos em algumas células. Foram observadas mui-
tas células em mitose e raros linfócitos, plasmócitos e neutró-
filos dispersos entre as células neoplásicas (Figura 19). 

Verificou-se pelo exame histológico de linfossarcoma his-



tiocitico (39) que havia intensa celularidade, com células neo-
plásicas arredondadas, com citoplasma abundante e claro, com nú-
cleos redondos ou ovalados grandes e hipercromáticos(Figura 20). 
Observou-se muitas figuras de mitose e, em uma parte do corte his-
tológico, havia reação inflamatória crônica. 

4.2.1.3 Tumor venéreo transmissível ou de Sticker (Casos 10,15, 
16, 17, 18, 19) - Foram estudados seis casos de tumor 

venéreo transmissível em cães de diferentes raças (um macho Poo-
dle, um macho sem raça definida, e quatro fêmeas, sendo duas sem 
raça definida, uma Pastor Alemão e uma Basset Hound), na faixa 
etária de dois a treze anos. As amostras foram obtidas por im-
pressão e cortes histológicos de tumores localizados no pênis e 
vagina. A fêmea Basset Hound também possuía um cistoadenoma pa-
pilar na mama. 

Verificou-se no exame citológico que todos os tumores eram 
constituídos por células de aspecto linfóide, isoladas ou em pe-
quenos grupos com disposição epitelial. As células neoplãsicas 
eram grandes, redondas, com núcleo grande, arredondado,excêntri-
co e com cromatina granular e um ou dois nucléolos grandes, re-
dondos e azulados. O citoplasma era volumoso e levemente baso-
fílico, apresentando vacúolos em quantidade e tamanho variáveis, 
claros e distintos. Em todas as amostras observou-se linfócitos 
e eritrócitos (Figura 21). 

Verificou-se no exame histológico que os tumores eram cons-
tituídos por células grandes, arredondadas ou poliédricas,com nú-
cleos arredondados, com numerosas figuras de mitose. As células 
tinham aspecto linfóide, com quantidade variável de citoplasma. 
Houve variação nas dimensões das células neoplãsicas. O estroma 



era escasso em todos os tumores, apresentando áreas necrosadas, 
com leve infiltração por linfõcitos e neutrófilos (Figura 22). 
Um dos tumores ainda apresentou hiperemia e áreas de hemorragia 
(10) . 

4.2.1.4 Melanoma(Casos 30,31,32,33,34) - Foram estudados cinco 
casos de melanoma em cães de diferentes raças (um macho e uma 
fêmea Boxer, um macho Setter Irlandês, uma fêmea Pastor Alemão e 
uma fêmea Poodle), na faixa etária de seis a onze anos. 

As amostras foram obtidas por aspiração, impressão e cor-
tes histológicos de tumores localizados na pele da cabeça,flanco 
direito, pálpebra, lábio e flanco esquerdo,respectivamente.O cão 
Boxer macho também apresentava um hemangiossarcoma na pele da 
orelha. 

Verificou-se no exame citolõgico que as células neoplási-
cas eram células individuais de dois tipos, umas com aspecto fu-
siforme e outras com aspecto epitelial. Os núcleos eram excên-
tricos e grandes.O citoplasma variou em quantidade e estava preen-
chido por grânulos pequenos, pretos ou marrom, de melanina,que 
muitas vezes obscureciam os detalhes nucleares(Figura 23). Célu-
las com menos granulação,possuíam citoplasma homogêneo e mode-
radamente basofílico.Em todos os esfregaços havia macrófagos com 
grânulos de melanina fagocitados e em alguns esfregaços,havia ele-
vado número de neutrófilos. 

Verificou-se no exame histológico que os tumores eram cons-
tituídos por células fusiformes, às vezes,arredondadas ou polié-
dricas, com o estroma formado por finas travessas conjuntivas.O 
citoplasma mostrou tendência basofílica, com núcleos ovalados ou 
arredondados, com nucléolo proeminente. Havia grande quantidade 



de melanina no citoplasma das células neoplãsicas ou fagocitada 
por melanóforos. Presença de formas celulares bizarras,com raras 
figuras de mitose (Figura 24) . 

4.2.1.5 Histiocitoma (Casos 13 e 14) - Foram estudados dois ca-
sos de histiocitomas em cães de diferentes raças (um macho Poo-
dle e um macho Dachshund), de nove meses e onze anos de idade. 
As amostras foram obtidas por aspiração, impressão e cortes his-
tológicos de tumores localizados na pele da região cervical e da 
pele do digito do membro anterior direito, respectivamente. 

Verificou-se no exame citológico a presença de poucas cé-
lulas neoplãsicas grandes, isoladas e com núcleo grande arredon-
dado ou ovalado, de contorno irregular, localizado em posição ex-
cêntrica. Os nucléolos não foram observados e a cromatina distri-
buiu-se granularmente. 0 citoplasma era abundante e levemente ba-
sofllico, bem delimitado e muitas vezes de contorno irregular. En-
tre as células neoplãsicas havia muitos eritrócitos,linfócitos e 
raros neutrófilos (Figura 25). 

Verificou-se no exame histológico que ambos os tumores eram 
constituídos por células de tamanho variado, ás vezes, poliédri-
cas, com núcleos grandes, arredondados ou ovalados,com nucléolos 
proeminentes. Outras vezea, os núcleos eram pequenos e hipercro-
máticos. 0 citoplasma era irregular e de aspecto espumoso. Havia 
infiltração focal por células monomorfonucleares. Foram observa-
das figuras de mitose. 0 estroma das neoplasias era escasso e 
notou-se áreas de necrose, com infiltração por células polimor-
fonucleares (Figura 26). A coloração com Azul de Toluidina não 
mostrou nada mais que o evidenciado pela Hematoxilina-Eosina. 



4.2.2 Tumores epiteliais 

4.2.2.1 Benignos 

4.2.2.1.1 Tricoepitelioma (Caso 12) - Foi estudado um caso de 
tricoepitelioma em cão, fêmea, sem raça definida, cinco anos de 
idade. As amostras foram obtidas por aspiração, impressão e cor-
tes histológicos de tumor localizado na pele da cabeça. 

Verificou-se no exame citológico que as células eram, em 
sua maioria, epiteliais e em diferentes estágios de queratiniza-
ção. As células mais freqüentes eram grandes,com citoplasma vo-
lumoso e levemente basofllico, com núcleos picnõticos. Observou-
se também, pequenos aglomerados epiteliais, apresentando células 
com núcleos redondos, de contornos regulares, cromatina regular-
mente distribuída e com nucléolo pequeno. 0 citoplasma era baso-
fllico e em pequena quantidade, mas com laminações concêntricas 
ao redor do núcleo, compatíveis com a presença de queratina. Em 
algumas células de aglomerados, as porções mais externas do ci-
toplasma apresentou coloração eosinofílica (Figura 27). Entre as 
células epiteliais isoladas e os aglomerados estavam presentes 
neutrófilos e macrõfagos. 

Verificou-se no exame histológico a presença de múltiplos 
cistos córneos de tamanho variado, onde a queratinização apare-
ceu concêntrica e uniforme. 0 estroma era escasso, com o parên-
quima formado por células pequenas, poliédricas, citoplasma li-
geiramente basofílico, núcleos redondos e ovalados,hipercromáti-
cos (Figura 28). Na epiderme havia ulceração e infiltração, por 
células polimorfonucleares. 



4.2.2.1.2 Adenoma de glândula hepatóide (Caso 11) - Foi estuda-
do um caso de adenoma de glândula hepatóide em cão,macho,Poodle, 
treze anos de idade. As amostras foram obtidas por aspiração, 
impressão e corte histológico de tumor localizado na pele do pe-
rineo. 

Verificou-se no exame citológico que as células neoplási-
cas estavam dispostas em grandes aglomerados,epiteliais ou indi-
viduais, eram ovóides, com núcleos pequenos e de contornos regu-
lares, periféricos. 0 citoplasma era abundante, de aspecto espu-
moso, de coloração azul-rosada e com granulações(Figura 29). 

Verificou-se no exame histológico que havia áreas de as-
pecto glandular formadas por células grandes. 0 citoplasma mos-
trou contornos distintos e quantidade variável. Os núcleos eram 
volumosos, arredondados e pálidos, com nucléolo proeminente.Agru-
pamentos de células pequenas com citoplasma ligeiramente basófi-
lo, núcleo arredondado a ovalado, hipercromãticos.Âs vezes, dis-
postas em cordões e aglomeradas com aspecto lobular(Figura 30). 

4.2.2.1.3 Cistoadenoma papilar de mama (Caso 10) - Foi estudado 
um caso de cistoadenoma papilar de mama de cão, fêmea,Basset Hound, 
de treze anos de idade. As amostras foram obtidas por aspiração, 
impressão e corte histológico de tumor de glândula mamária in-
guinal. 

Verificou-se no exame citológico que as células estavam 
dispostas em inúmeros aglomerados de aspecto glandular e apre-
sentaram núcleos grandes, redondos, hipercromáticos.O citoplasma 
era escasso e profundamente basofllico. Entre os aglomerados ha-
via muitos neutrófilos degenerados e macrõfagos (Figura 31). 

Verificou-se no exame histológico que a neoplasia era for-



mada por duetos e ácinos irregulares de diâmetro variável,reves-
tidos internamente por camada epitelial projetando-se para a luz 
em forma de papilas. O estroma era escasso (Figura 32). 

4.2.2.2 Malignos 

4.2.2.2.1 Carcinoma basocelular (Casos 40, 41,42) - Foram estu-
dados três casos de carcinoma basocelular em cães de diferentes 
raças (uma Fila Brasileiro e dois machos sem raça definida), na 
faixa etária de quatro a sete anos. As amostras foram obtidas 
por aspiração, impressão e cortes histológicos de tumores loca-
lizados na pele do pescoço, região torácica e cabeça, respecti-
vamente. 

Verificou-se no exame citológico aglomerados de células 
epiteliais pequenas, distribuídas linearmente, com núcleos gran-
des, ovóides, hipercromáticos, com nucléolos pequenos, em geral, 
únicos. O citoplasma era escasso e basofllico.Entre os aglomera-
dos havia eritrócitos, neutrófilos e macrõfagos (Figura 33). Em 
um tumor localizado na pele da região cervical,a aspiração obte-
ve somente um exsudato (40). 

Verificou-se no exame histológico que as células neoplá-
sicas estavam dispostas em cordões epiteliais, âs vezes, em ar-
ranjos concêntricos ou alveolares, apresentando disposição em pa-
liçada. As mitoses foram raras. O estroma era escasso e o epité-
lio próximo â neoplasia estava ulcerado, com áreas de infiltra-
ção linfohistioplasmocitária e raros neutrófilos (Figura 34). Um 
dos tumores (40) apresentou processo inflamatório crônico reci-
divante acentuado. 



4.2.2.2.2 Carcinoma espinocelular (Casos 3,4,8,26,27,28) -Foram 
estudados seis casos de carcinoma espinocelular em animais de 
diferentes espécies e raças (dois bovinos fêmeas, uma holandesa 
preto e branco e outra sem raça definida;dois cães machos,um São 
Bernardo e outro Fila Brasileiro;uma fêmea Pastor Alemão; um fe-
lino fêmea, sem raça definida), na faixa etária de cinco a quin-
ze anos. As amostras foram obtidas por aspiração, impressão e 
cortes histológicos de tumores localizados na língua,linfonodo 
poplíteo, região interna da coxa, região externa da coxa, mamilo 
e pavilhão auricular, respectivamente. 

Verificou-se no exame citológico que as amostras continham 
muitas células epiteliais isoladas, com baixa relação núcleo-ci-
toplasma e com núcleos redondos ou ovais, hipercromáticos. Mui-
tos núcleos eram plenõticos ou estavam em adiantado processo de 
degeneração. A cromatina mostrou aspecto reticular e o citoplas-
ma volumoso, levemente basofílico, em uma tonalidade "azul-céu". 
Em muitas células epiteliais isoladas, o citoplasma apresentou 
laminações concêntricas ao redor do núcleo, evidenciando a pre-
sença de queratina (Figura 35). Juntamente com as células epite-
liais isoladas, haviam aglomerados epiteliais pleomõrficos,com 
anisocariose e anisocitose evidentes. Os núcleos redondos,em ge-
ral, grandes, possuíam cromatina reticular, com nucléolos pleo-
mõrficos, únicos ou múltiplos. 0 citoplasma das células epite-
liais dos aglomerados eram menos volumosos e fortemente basofí-
lico. 

Muitas das células dos aglomerados eram multinucleadas. 
Também observou-se as laminações concêntricas no citoplasma das 
células neoplásicas dos aglomerados (Figura 36). 

A amostra citolõgica obtida por aspiração de linfonodo po-



plíteo de bovino continha muitos linfócitos normais e a presença 
de células epiteliais grandes isoladas ou pequenos grupos de duas 
a três células com características evidentes de malignidade. 

Verificou-se no exame histológico que as neoplasias eram 
formadas por tecido epitelial atípico, emitindo cordões celula-
res que penetraram profundamente nos tecidos vizinhos. Presença 
de células atípicas, com núcleos de dimensões maiores que as nor-
mais. Os nucléolos eram proeminentes e foram observadas muitas 
figuras de mitose. Foram vistas massas de células epiteliais que-
ratinizadas dispostas concentricamente ("pérolas córneas")(Figu-
ra 37). Em todos os tumores haviam áreas de necrose e infiltra-
ção linfohistioplasmocitãria e por neutrófilos. Dois casos mos-
traram um trombo arterial e a metástase observada no linfonodo 
de bovino não apresentou a queratinização típica em forma de"pé-
rola branca". 

4.2.2.2.3 Adenocarcinoma da região etmoidal (Caso 6) - Foi es-
tudado um caso de adenocarcinoma da região etmoidal em ovino,ma-
cho, Suffolk, de três anos de idade, com as amostras obtidas por 
lavagem com solução salina e cortes histológicos de tumor loca-
lizado na cavidade nasal. 

Verificou-se no exame citolõgico que as células neoplãsi-
cas estavam dispostas em aglomerados, apresentando intenso pleo-
morfismo, núcleos grandes, com anisocariose e muitos em processo 
de degeneração. A cromatina era granular, com os nucléolos pe-
quenos e em número variável. 0 citoplasma variou em quantidade 
e na intensidade da basofilia. Entre as células neoplásicas ha-
via inúmeros neutrófilos (Figura 38). 

Verificou-se no exame histológico que a neoplasia era for-



mada por células cúbicas ou arredondadas, com citoplasma eosino-
fílico de aspecto espumoso e núcleo grande, central,com cromati-
na de pouca densidade e nucléolos pequenos. As células estavam 
dispostas em forma de ácinos e duetos irregulares e de tamanho 
variado. Alguns apresentavam escasso material eosinofílico na luz. 
Em outras áreas, havia maior celularidade,com células alongadas, 
com núcleos pequenos, ãs vezes ovalados e hipercromãticos, com a 
mesma disposição glandular irregular sustentada por escasso es-
troma conjuntivo, regularmente vascularizado e raras mitoses(Fi-
gura 39). Adicionalmente, em algumas áreas, existia reação in-
flamatória crônica. 

4.2.2.2.4 Adenocarcinoma de mama (Casos 20,21,22,23,24,26)- Fo-
ram estudados seis casos de adenocarcinoma em cães de diferentes 
raças (todos fêmeas, sendo três Pastor Alemão, duas Dobberman e 
uma sem raça definida), na faixa etária de oito a quinze anos.As 
amostras foram obtidas através de aspiração, impressão e cortes 
histológicos de tumores de glândula mamária. 

Verificou-se no exame citolõgico células dispostas em aglo-
merados muito pleomórficos, com anisocitose,anisocariose e célu-
las multinucleadas. Os núcleos apresentaram contornos irregula-
res, nucléolos pleomórficos em número variável e cromatina ir-
regularmente distribuída. O citoplasma variou em quantidade e na 
intensidade de coloração, mostrando vacúolos em algumas células 
e granulações em outras (Figura 40). Alguns tumores mais dife-
renciados apresentaram aglomerados com células dispostas em pa-
drão acinar, com núcleos redondos ou ovais, hipercromãticos, ci-
toplasma fortemente basófilo com granulação e vacúolos (Figura 
41). Todos os tumores continham reação inflamatória severa, ca-



racterizada citologicamente, por elevado número de neutrófilos e 
macrõfagos. 

Verificou-se no exame histológico que nos seis casos, as 
células neoplásicas formaram túbulos e ácinos irregulares de ta-
manho variado. 0 epitélio estava disposto em uma ou várias ca-
madas de células com citoplasma eosinofílico,com núcleos, em ge-
ral, pequenos e localizados na base (Figura 42) , outras vezes eram 
redondos ou ovalados, com nucléolo proeminente. Na mesma neopla-
sia houve variação no padrão histológico de uma região para a ou-
tra. Um dos casos mostrou duetos dilatados e com conteúdo eosi-
nofllico e restos celulares. 0 epitélio, às vezes, formou papi-
las, que se projetaram para a luz. Um tumor apresentou maior ce-
lularidade, com células grandes, núcleos volumosos, ovalados ou 
esféricos. Figuras de mitose não foram freqüentes. 

0 estroma variou de um caso para outro em quantidade, com 
todos os tumores apresentando infiltração por células inflamató-
rias interlobular e interacinar e focos de necrose. Um dos tumo-
res apresentou foco de calcificação e em outro havia reação in-
flamatória abscedante. 

4.2.2.2.5 Adenocarcinoma (Casos 47 e 48) - Foram estudados dois 
casos de adenocarcinoma em cães, fêmeas, sem raça definida. As 
amostras foram obtidas por aspiração de liquido pleural. Um dos 
animais apresentou tumor pulmonar diagnosticado radiologicamente 
(4 7) e o outro apresentou intensa dificuldade respiratória. 

Verificou-se no exame citológico inúmeros aglomerados de 
células epiteliais com disposição glandular»apresentando intenso 
pleomorfismo, anisocariose e anisocitose. 0 citoplasma era pro-
fundamente basofllico e algumas células apresentaram vacúolos. 



Muitos aglomerados continham células multinucleadas (Figura 43). 

4.2.3 Tumores mesenquimais 

4.2.3.1 Tumor mesenquimal benigno 

4.2.3.1.1 Tumor de células da granulosa (Caso 2) - Foi estudado 
um caso de tumor de células da granulosa em égua, quatro anos de 
idade, Puro Sangue Inglês. As amostras foram obtidas por inpres-
são e cortes histológicos de tumor no ovário direito. 

Verificou-se no exame citológico elevado número de eritrõ-
citos e núcleos grandes, ovais ou redondos, sem citoplasma, com 
cromatina em grumos, apresentando múltiplos nucléolos pequenos. 
Havia a presença de raras células grandes, redondas,com alta re-
lação núcleo-citoplasma, isoladas, com núcleo redondo, grande e 
central, hipercromáticos e com cromatina disposta em grumos.Os 
nucléolos não eram evidentes. 0 citoplasma possuía contornos dis-
tintos, em pequena quantidade e levemente basofílico. Entre as 
células havia grande quantidade de material eosinofílico homogê-
neo (Figura 44). 

Verificou-se no exame histológico a formação de microcis-
tos e túbulos irregulares, lineados por dupla camada de células 
com os núcleos na base, seguidos de células arredondadas de diâ-
metro uniforme. 0 citoplasma era claro, âs vezes,vacuolizado,com 
núcleos pequenos, redondos e hipercromáticos. As células lembram 
as da granulosa. Em outras áreas havia hemorragia e macrõfagos 
com hemos si der i na; (Figura 45) . 



4.2.3.2 Tumores mesenquimais malignos 

4.2.3.2.1 Fibrossarcoma de mama (Casos 43 e 44) - Foram estuda-
dos dois casos de fibrossarcoma em cães de diferentes raças (uma 
fêmea Fila Brasileiro e uma fêmea Dobberman), de seis e treze 
anos de idade. As amostras foram obtidas através de aspiração, 

impressão e cortes histológicos de tumores de glândula mamária. 
Verificou-se no exame citológico que as células neoplási-

cas eram grandes,isoladas,de aspecto fusiforme, apresentando al-
ta relação núcleo-citoplasma, com os núcleos redondos ou ovais, 
com múltiplos nuclêolos e cromatina delicada. 0 citoplasma mos-
trou-se fortemente basofílico e apresentou vacúolos delicados em 
algumas células. Entre as células havia granulação eosinofílica 
(Figura 46) . 

Verificou-se no exame histológico que as neoplasias eram 
formadas por células fusiformes, com núcleos ovalados ou arre-
dondados, às vezes, volumosos e com nuclêolos proeminentes e múl-
tiplos. Figuras de mitose foram freqüentes. Observou-se também 
áreas de necrose e calcificação focal, e raras células gigantes 
multinucleadas do tipo corpo estranho (Figura 47). 

4.2.3.2.2 Osteossarcoma (Casos 45 e 46) - Foram estudados dois 
casos de osteossarcoma em cães de diferentes raças (um macho La-
brador Retriever e um macho sem raça definida), de cinco e qua-
torze anos. As amostras foram obtidas através de aspiração, im-
pressão e cortes histológicos de tumores localizados no úmero es-
querdo e vértebras torácicas (T3 e T 4 ), respectivamente. 

Verificou-se no exame citológico população celular pleo-
mõrfica com células pouco fusiformes, apresentando núcleo gran-
de, redondo ou oval, excêntrico, com cromatina disposta em grâ-



nulos e com nuclêolos pleomórficos, em número variável e azula-
dos. 0 citoplasma era volumoso, com pequenos vacúolos,com granu-
lação delicada eosinofllica e levemente basofllico. Foram obser-
vadas muitas células em mitose e a presença da matriz eosinofi-
lica homogénea dispersa entre as células neoplãsicas,como também 
granulação eosinofílica (Figura 48 e 49). 

Verificou-se no exame histológico que os tumores eram for-
mados por células fusiformes irregulares, com núcleos arredonda-
dos a ovalados, muitas vezes irregulares e hipercromáticos e com 
nuclêolos proeminentes. Numerosas figuras de mitose. Haviam áreas 
de necrose, hemorragia e formação de matriz osteõide,parcialmen-
te mineralizada em um dos tumores (45). Ambos os tumores mostra-
ram infiltração linfohistioplasmocitária e raros neutrófilos(Fi-
gura 50) . 

4.2.3.2.3 Sarcoma (Condrossarcoma) (Caso 49) - Foi estudado um 
caso de sarcoma em cão Dachshund, macho, onze anos de idade. As 
amostras foram obtidas por aspiração de tumor ósseo localizado na 
escápula direita e já diagnosticado radiologicamente como um sar-
coma. 

Verificou-se no exame citológico que as células neoplási-
cas possuíam formas arredondadas ou fusiformes, com citoplasma 
volumoso ou não, levemente basofllico, com pequenos vacúolos e 
grânulos metacromáticos grandes e em quantidades variáveis. Os 
núcleos eram grandes, redondos ou ovais,com cromatina reticulada 
e nuclêolos pequenos (Figura 51). Foram observadas muitas célu-
las em mitose e multinucleadas e raros neutrófilos eeritrócitos. 



4.2.3.2.4 Hemangiossarcoma (Casos 29 e 30) - Foram estudados dois 
casos de hemangiossarcoma em cães de diferentes raças (um macho 
Poodle e um macho Boxer), de doze e dez anos de idade. As amos-
tras foram obtidas através de aspiração, impressão e cortes his-
tológicos de tumores localizados na pele do tronco e pavilhão 
auricular, respectivamente. 

Verificou-se no exame citológico que as células neoplãsi-
cas eram de aspecto fusiforme, com anisocariose e anisocitose, 
com núcleos grandes, cromatina granular, nuclêolos grandes e o 
citoplasma fortemente basofílico. As células neoplãsicas estavam 
dispersas entre grande quantidade de eritrócitos, leucócitos e 
linfócitos(Figura 52). 

Verificou-se no exame histológico que as neoplasias eram 
formadas por áreas de células endoteliais, cujo aspecto asseme-
lhou-se a fibroblastos jovens, alternando com espaços sangüíneos 
revestidos por células endoteliais. Haviam áreas de anaplasia,oam 
grande variação no tamanho e na forma dos núcleos(Figura 53).Fi-
guras de mitose abundantes, ulceração e infiltração linfohistio-
plasmocitária, em algumas áreas observam-se também glândulas apõ-
crinas dilatadas com secreção. 

4.2.4 Tumores mi s tos 

4.2.4.1 Tumor misto maligno (Caso 51) - Foi estudado um caso de 
tumor misto maligno de mama em cão, fêmea, sem raça definida,seis 
anos de idade. As amostras foram obtidas através de aspiração, im-
pressão e cortes histológicos de glândula mamária. 

Verificou-se no exame citológico grandes aglomerados epi-
teliais pleomórficos, com anisocariose e anisocitose. Os núcleos 
de contornos irregulares, tamanho e forma variáveis»apresentando 



cromatina irregularmente distribuída è o citoplasma profundamen-
te basófilo e em quantidades variáveis (Figura 54). 

Entre os aglomerados epiteliais haviam células inflamató-
rias, eritrócitos e macrófagos com eritrofagocitose e uma popu-
lação de células fusiformes, com núcleos grandes,ovalados ou ir-
regulares, com múltiplos nucléolos, cromatina reticular e o ci-
toplasma basofílico com granulações metacromãticas.Muitas dessas 
células estavam degeneradas e ocorreram como núcleos isolados (Fi-
gura 55) . 

Verificou-se no exame histológico que a neoplasia possuía 
componentes epiteliais e conjuntivos. Houve a formação de ácinos 
irregulares, muitos com secreção, com uma ou duas camadas de cé-
lulas cúbicas, com núcleos redondos e citoplasma eosinofilico de 
aspecto granular. Essas formações estavam dispostas em lóbulos 
irregulares, com estroma escasso nessas áreas, mas abundante en-
tre os lóbulos. Em outras áreas haviam formações irregulares de 
tecido cartilaginoso. Foram vistas numerosas mitoses e macrófa-
gos com hemossiderina. Na periferia do tumor havia infiltração 
por células polimorfonucleares (Figura 56). 

4.2.4.2 Fibroadenocarcinoma de mama (Caso 50) - Foi estudado um 
caso de fibroadenocarcinoma em cão, fêmea, Dobberman,de sete anos 
de idade. As amostras foram obtidas por aspiração, impressão e 
corte histológico de glândula mamária. 

Verificou-se no exame citológico que as células neoplási-
cas eram fusiformes, apresentando pleomorfismo e anisocariose.Os 
núcleos eram grandes, com cromatina delicada e com múltiplos nu-
cléolos. O citoplasma basofílico variou em quantidade (Figura 57). 

Juntamente com as células fusiformes, haviam grupos de cé-



lulas epiteliais, apresentando anisocariose e anisocitose mode-
radas, com alguns núcleos de contornos irregulares, com cromatina 
em grumos e nucléolos múltiplos. O citoplasma era moderadamente 
basofílico e continha pequenos vacúolos (Figura 58). 

Verificou-se pelo exame histológico que as células neoplá-
sicas eram cúbicas em algumas áreas, com núcleo redondo a ovala-
do, com disposição túbulo-alveolar. Em outras áreas,o citoplasma 
mostrou-se vacuolizado. Em algumas partes do corte,os núcleos 
eram grandes,irregulares,as vezes ovalados e haviam células dis-
postas em várias camadas. Muitos ácinos estavam dilatados,con-
tendo células polimorfonucleares. Entre os alvéolos existia es-
casso estroma conjuntivo, sendo abundante entre os lóbulos. Em 
outras áreas havia predominância de células fusiformes, núcleos 
esféricos ou ovalados,com nucléolo proeminente. Figuras de mito-
se eram freqüentes, tanto na porção epitelial quanto na mesen-
quimal (Figura 59) . 

4.2.5 Teratoma 

4.2.5.1 Cisto epidermõide de ovãrio(Caso 5) - Foi estudado um ca-
so de cisto epidermõide de ovário de bovino, Holandesa Preto e Bran-
co, adulta. As amostras foram obtidas através de aspiração e cor-
te histológico. 

Verificou-se no exame citolõgico que a população celular de 
liquido claro obtido da aspiração de cisto, continha exclusiva-
mente células epiteliais queratinizadas anucleadas e células epi-
teliais queratinizadas com núcleos picnóticos, com citoplasma 
abundante e basófilo (Figura 60). 

Verificou-se no exame histológico que haviam grandes for-



mações císticas revestidas internamente por camadas de epitélio 
do tipo pavimentoso queratinizado. Havia descamação celular e in-
tensa queratinização em partes com permanência de restos nuclea-
res, com esse material formando o conteúdo cístico (Figura 61). 
Circundando os cistos, haviam estruturas normais de ovário. 



5 DISCUSSÃO 

O exame citológico através da aspiração com agulha fina e 
ou impressão, utilizando-se a coloração de Wright,mostrou ser um 
método eficiente, rápido e fácil para a determinação da origem 
celular e caracterização dos vários processos patológicos estu-
dados. Da mesma maneira, não houve dificuldades na diferencia-
ção das lesões como sendo de origem inflamatória ou neoplásica. 
Até mesmo para os casos em que não foi possível a confirmação do 
diagnóstico pelo exame histológico, a avaliação do material pela 
citologia foi elucidativa e os resultados foram compatíveis com 
as evidências clínicas e/ou radiográficas. 

Um fator importante para a obtenção de um diagnóstico ci-
tológico mais preciso é a colheita do material. Assim, o domínio 
da técnica de biópsia por aspiração, como a recomendada por O1 

ROURKE (1983) e VALLI (1988), é de fundamental importância para 
a obtenção de material em quantidade e qualidade significativas. 
Impressões em lâminas, embora de simples execução, exigem que a 
superfície de corte do tecido a ser examinado seja tocada pela 
lâmina com suavidade. Isso evita o rompimento das células pela 
sucção criada entre o tecido e a lâmina. Outro fator importante 
com respeito â colheita do material e que permitiu chegar-se a 
um diagnóstico citológico mais preciso, refere-se â possibilida-
de do exame macroscópico da lesão, por quem realizou a biópsia. 
Assim, em um caso de fibrossarcoma de mama e de um hemangiossar-



coma, o diagnóstico citológico foi correto devido àquela possi-
bilidade. Naqueles casos, o exame macroscópico da lesão auxiliou 
na determinação da célula mesenquimal envolvida e no grau de ma-
lignidade do processo, uma vez que para estas neoplasias o diag-
nóstico citológico apresenta dificuldades para a maioria dos ci-
tologistas. Também cumpre salientar que as informações forneci-
das pelos Clínicos com respeito ao quadro clínico do paciente, a 
localização e as características macroscópicas das lesões são de 
fundamental importância para a obtenção de um diagnóstico cito-
lógico correto. 

Para as lesões de caráter inflamatório,o exame citológico 
apresentou precisão. 0 exame da amostra obtida por aspiração do 
linfonodo pré-escapular de um cavalo com linfoadenopatia genera-
lizada, forneceu diagnóstico de linfoadenite granulomatosa, em 
função da presença de inúmeros macrõfagos e de células gigantes 
multinucleadas (REBAR, 1980). O exame desse mesmo linfonodo foi 
novamente realizado um mês após a avaliação citológica, após a 
necropsia do animal. Contudo, não foram observadas as células gi-
gantes nos cortes histológicos e o diagnóstico foi de uma linfoa-
denite crônica. A não observação das células gigantes pode ser 
justificada pelo período que transcorreu entre a realização dos 
dois exames. 

Em um gato com linfoadenopatia generalizada e dermatite 
alérgica crônica, o exame da amostra obtida por aspiração do lin-
fonodo poplíteo, provou tratar-se de um caso de hiperplasia lin-
fôide com reação de hipersensibilidade. Foram observados inúme-
ros eosinõfilos e plasmõcitos. Essas células em grandes quanti-
dades indicam um processo alérgico e crônico (REBAR,1980; MILLS, 
1984; KRISTENSEN & FELDMAN, 1986). 



No caso de um gato com toxoplasmose, foi possível obser-
var-se formas livres do protozoário através do esfregaço san-
güíneo e da impressão de pulmão (DE BUEN <Lt dl., 1988; SEYBOLD 
ít dl., 1982). Nas amostras obtidas por aspiração e por impres-
são de linfonodos, só foram vistos toxoplasmas nos espécimes ob-
tidos por impressão, porém com bastante dificuldade, devido ã 
excessiva celularidade do material. 

Foram analisados, citologicamente, líquidos ascíti-
cos de cães. Em um caso, o exame citológico forneceu o diag-
nóstico de exsudato séptico, em função da enorme quantidade 
de neutrófilos degenerados, muitos contendo bactérias fagoci-
tadas, achados compatíveis com peritonite bacteriana. 0 outro 
liquido aseitico analisado era proveniente de cão com insu-
ficiência cardíaca congestiva. O material mostrou caracterís-
ticas citolõgicas de um transudato modificado, onde as pou-
cas células observadas foram células mesoteliais reativas, neu-
trófilos não degenerados e eritrócitos (DUNCAN & PRASSE, 1976a; 
CREIGHTON & WILLKINS, 1980; KAGAN & STIFF, .1983; VALLI, 1988). 
Pela centrifugação desse transudato, obteve-se um fragmento 
sólido, o quel analisado histoloçicamente, mostrou ser um 
coágulo, contendo eritrócitos, neutrófilos e um aglomerado de 
células mesoteliais. 

A análise citológica do líquido pleural de um cão, evi-
denciou tratar-se de excusado séptico devido ã enorme quanti-
dade de neutrófilos degenerados e células mesoteliais e em aglo-
merados, com o diagnóstico de pleurite (DUNCAN & PRASSÈ, 1976a; 
PERMAN ít dl., 1979; CREIGHTON & WILLKINS, 1980; KAGAM & STIFF, 
1983) . 

Dois abscessos foram corretamente diagnosticados através 



do exame citolõgico dos seus conteúdos. A presença de colônias 
bacterianas nos exsudatos sépticos foi prontamente evidenciada pe-
la coloração de Wright, confirmando as observações de DUNCAN i 
PRASSE (1976a)/ de que este método de coloração é excelente para 
o diagnóstico de processos inflamatórios causados por bactérias, 
uma vez que estas podem ser facilmente observadas. Um dos casos 
de abscesso foi confirmado pelo exame histológico. 

Em um caso de secreção mamária hemorrágica foram observa-
dos pelo exame citolõgico, muitos macrófagos com pigmentos san-
güíneos, eritrofagocitose e eritrócitos hipocrômicos.Esses acha-
dos são compatíveis com os descritos por DUNCAN & PRASSE(1976a)e 
PERMAN zt al. (1979) para amostras citológicas de lesões hemorrá-
gicas. 

0 exame citolõgico por aspiração e por impressão de neo-
plasias mostrou os melhores resultados para os tumores de célu-
las redondas, onde as características morfológicas das células 
neoplásicas puderam ser apreciadas com maiores detalhes do que 
em cortes histológicos. 

Os mastoeitomas examinados pela coloração de Wright cons-
tituem-se nas neoplasias de mais fácil diagnóstico citolõgico,por 
terem seus grânulos citoplasmáticos corados metacromaticámente 
por aquela coloração (COLES, 1974; DUNCAN & PRASSE,1976a; DUNCAN 
& PRASSE, 1979; PERMAN Zt al. , 1979; REBAR Zt al.,1982; CONROY, 
1983; NIELSEN, 1983; GRIFFITHS, 19 84; KRISTENSEN & FELDMAN,1986; 
1986; ZINKL, 1987; THEILEN & MADEWELL, 1987). Através do exame 
citolõgico, também foi possível determinar-se o grau de diferen-
ciação dos mastocitomas. Em um caso de mastocitoma localizado na 
pele da bolsa escrotal, os esfregaços apresentavam células muito 
maiores do que aquelas de mastoeitomas diferenciados.Os grânulos 



eram menores em quantidade e tamanho e concentravam-se em posi-
ção oposta ao núcleo. A menor quantidade de grânulos permitiu a 
observação das alterações nucleares, cromatina granular enucléo-
los (ZINKL, 1987). 

Os linfossarcomas foram classificados de acordo com os cri-
térios sugeridos por MOULTON & DUNGWORTH (1978). Em quatro dos 
casos, houve predominância de células linfoblásticas. Esse tipo 
celular, segundo COLES (1974); DUNCAN & PRASSE (1976a);PERMAN dt 

at. (1979); MILLS (1984); MENARD <Lt al. (1986) ;MEYER & FRANKS (1986 
b); ZINKL (1987) e HALL & MACWILLIAMS (1988),é o mais comum.Em to-
dos os casos foram observados raros linfõcitos maduros e plasmõ-
citos (ZINKL, 1987), muitas células lisadas e estrias de mate-
rial nuclear disperso por todo o esfregaço(DUNCAN & PRASSE,1979; 
CÁRTER & VALLI, 1988). A aspiração de linfonodos em casos de 
linfossarcomas constituiu-se em método altamente preciso de diag-
nóstico, confirmando as afirmações de MILLS (1984), a ponto de 
dispensar o exame histológico dos linfonodos envolvidos para a 
confirmação do diagnóstico. 

Num caso de linfossarcoma histiocltico, ou sarcoma de cé-
lulas reticulares> o diagnóstico citológico foi incorreto.As cé-
lulas do tipo histiocltico eram menos características do que os 
linfõcitos de tumores linfoblásticos, pois eram muito maiores e 
apresentaram citoplasma volumoso, com vacúolos pequenos.Além dis-
so, por apresentarem semelhanças morfológicas com as células do 
tumor venéreo transmissível e, principalmente em razão da loca-
lização no prepúcio, o caso foi erroneamente diagnosticado como 
sendo este tumor. A propósito desse assunto, NIELSEN (1983)tam-
bém observou a dificuldade de diferenciação entre esses dois tu-
mores pelo exame citológico. 



Os melanomas foram tumores de células redondas, que não 
apresentaram dificuldades diagnosticas, por aspiração ou por im-
pressão. Com o corante de Wright, os pequenos grânulos de mela-
nina coraram-se em preto ou marrom e obscureciam os detalhes nu-
cleares (COLES, 1974; PERMAN lt al. , 1979; CONROY, 1983; MEYER & 
FRANKS, 1986b; ZINKL, 1987). 0 excesso de granulação não permi-
tiu a observação das alterações nucleares e,portanto, pelo exame 
citolõgico não foi possível determinar-se o prognóstico dos me-
lanomas (ZINKL, 1987). A presença de macrõfagos contendo grânu-
los de melanina e de população celular composta por dois tipos 
de células, ou seja, células de aspecto epiteliõide e células de 
aspecto fusiforme, ajudaram na confirmação do diagnóstico de me-
lanoma (KRISTENSEN & FELDMAN, 1986; ZINKL, 1987; HALL & MACWIL-
LIAMS, 1988). 

Os tumores venéreos transmissíveis foram facilmente diag-
nosticados pela impressão com a coloração de Wright, uma vez que 
as células esfoliaram com facilidade e em abundância e apresen-
tam características distintas dos outros tumores de células re-
dondas. As células dispõem-se em um padrão epiteliõide e apre-
sentam vacúolos citop1asmáticos (DUNCAN & PRASSE, 1976b; PERMAN 
Zt al. , 1979; NIELSEN, 1983; ZINKL, 1987; THEILEN & MADEWELL, 1987; 
HALL & MACWILLIAMS, 1988). Todos os tumores examinados apresen-
taram elevado número de linfõcitos (DUNCAN & PRASSE, 1979,-SEYBOLD 
<Lt al. , 1982; CALVERT, 1983; MEYER & FRANKS, 1986b) e de eritró-
citos. 

Os histiocitomas foram os tumores do grupo de células re-
dondas que apresentaram grande dificuldade diagnostica, pois fo-
ram obtidas poucas células por aspiração e por impressão. 

A população celular observada nas amostras citológicas era 



composta por células pleomôrficas, com citoplasma azul pálido em 
quantidade variável e núcleo redondo ou oval excêntrico, entre-
meadas por linfõci tos e eritrõcitos (DUNCAN & PRASSE, 1979; CONROY, 
1983; KIRK zt dl., 1985; KRISTENSEN & FELDMAN, 19 8 6 ; MEYER & FRANKS, 
1986b; ZINKL, 1987; HALL & MACWILLIAMS, 1988). Em um dos casos, o 
tumor ocorreu em animal idoso, o que é um fato incomum (STANNARD 
& PULLEY, 1978; THEILEN & MADEWELL, 1987). Porém, a sua locali-
zação na pele dos dedos, a raça do animal afetado incluída entre 
as mais predispostas e a história clínica de um tumor de cresci-
mento rápido foram critérios importantes para se chegar ao diag-
nóstico de histiocitoma (STANNARD & PULLEY; THEILEN & MADEWELL, 
1987). Nos dois casos de histiocitomas foram empregadas colora-
ções com azul de Toluidina para diferenciação de mastocitomas ana-
plásicos. 

As neoplasias de origem epitelial examinadas por aspira-
ção e por impressão mostraram sempre muita celularidade. 

Em um caso de tricoepitelioma,o diagnóstico citolõgioo foi 
correto, embora não haja descrição citológica desse tumor na li-
teratura veterinária consultada. Â primeira vista o tricoepite-
lioma pode ser confundido com um carcinoma espinocelular, pois 
apresenta células epiteliais individuais com citoplasma volumoso 
e levemente basofílico e aglomerados celulares com intensa baso-
filia. 0 aspecto fundamental para a diferenciação entre os dois 
tumores baseou-se nos detalhes dos aglomerados.No tricoepitelio-
ma, além das características evidentes de benignidade observadas 
nos núcleos, os aglomerados epiteliais ocorreram em menor número 
e em menor tamanho. No citoplasma das células epiteliais de aglo-
merados, existem laminações concêntricas típicas da presença de 
queratina. Entre as células neoplásicas haviam muitas células in-



flamatõrias. Para se obter o diagnóstico citológioo de tricoepi-
telioma foi necessário fazer-se o diagnóstico diferencial com ou-
tras neoplasias epiteliais. Assim, o carcinoma espinocelular foi 
o primeiro a ser excluído, porque as células neoplásicas exami-
nadas não apresentavam nenhuma característica de malignidade.Tam-
bém foi considerada a possibilidade de se tratar de um carcinoma 
basocelular.Porém,esta neoplasia apresenta características cito-
lógicas peculiares, o que a torna de fácil diagnóstico citológi-
co (CONROY, 1983; MALBERGUER, 19 84; KRISTENSEN & FELDMAN,1986; 
HALL & MACWILLIAMS, 1988). Também se exclui a possibilidade de se 
tratar de um cisto epidermõide, pois o tricoepitelioma é um tu-
mor sólido e pela aspiração de cisto epidermõide,obtém-se líqui-
do com células epiteliais individuais queratinizadas e não em 
aglomerados (PERMAN zt al., 1979; THEILEN & MADEWELL, 19 87) .0 pi-
lomatricoma ou epitelioma calcificante benigno é uma neoplasia 
mais rara e de consistência mais firme por possuir áreas de mi-
neralização (STANNARD & PULLEY, 1978) e as amostras citolõgicas 
mostram elementos amorfos típicos das células fantasmas e também 
celular basalóides (MALBERGUER zt al., 1984; GÕMEZ-ARACIL zt al., 

1990) . 0 epitelioma cornificante intracutáneo, quando examinado 
por aspiração ou por impressão, além de aglomerados de células 
queratinizadas, também apresenta cristais de colesterol(CONROY, 
1983) , o que não foi observado no material citolõgico de tricoe-
pitelioma. 

0 exame citolõgico por aspiração e por impressão de um ade-
noma de glândula hepatôide mostrou células individuais e aglome-
rados de células epiteliais com citoplasma volumoso, de aspecto 
espumoso e com granulações, células essas lembrando hepatõcitos 
(CONROY, 19 83; KRISTENSEN & FELDMAN, 1986; HALL & MACWILLIANS, 
1983). 



Dentro do grupo de neoplasias epiteliais,o único diagnós-
tico citolõgico incorreto foi em um caso de carcinoma basocelu-
lar. Esse tumor desenvolveu-se na pele do pescoço de um cão e 
para o diagnóstico citológico dessa neoplasia só foram realiza-
das aspirações. O tumor encontrava-se ulcerado e pela aspiração 
obteve-se apenas um exsudato, com vários macrõfagos. 0 diagnós-
tico incorreto comprovou as dificuldades do exame citolõgioo quan-
do realizado somente por aspiração, quando não se obtém amostras 
representativas da lesão (MILLS & GRIFFITHS, 19 84). Contudo, nos 
outros dois casos de carcinoma basocelular,o diagnóstico cito-
lõgico foi correto e confirma os achados de CONROY(1983),MALBER-
GUER <Lt dl. (1984) ; KRISTENSEN & FELDMAN (1986) e HALL & MACWIL-
LIAMS(19 88). 

Os carcinomas espinocelulares, embora citados por ZINKL 
(1987) e HALL & MACWILLIAMS (1988) como de difícil diagnóstico ci-
tológico através do uso da coloração de Wright, foram todos diag-
nosticados corretamente. Os espécimes mostraram-se altamente ce-
lulares, com elevado número de células epiteliais queratinizadas 
isoladas e de aglomerados epiteliais pleomõrficos.A coloração de 
Papanicolaou é tradicionalmente indicada para o diagnóstico de 
carcinoma espinocelular, em razão da queratina corar-se em ala-
ranjado. Com a coloração de Wright, a queratina é mais difícil 
de ser identificada. Apesar disso, a observação detalhada do ci-
toplasma de algumas células individuais e mesmo dos aglomerados, 
evidencia a presença de laminações concêntricas, indicativo da 
presença de queratina (CARDOZO, 1954). As células individuais, 
em sua maioria, apresentaram baixa relação núcleo-citoplasma,nú-
cleos, em geral, picnõticos e citoplasma pouco basofílico(ZINKL, 
1981 e 1987; CONROY, 1983; MÉNARD eí aJL. , 1986). Todos os carci-



nomas espinocelulares apresentaram severa reação inflamatória, a 

qual caracterizou-se nas amostras citolõgicas por muitos neutró-

filos e macrófagos (ZINKL, 1981; HALL & MACWILLIAMS, 1988). 

0 exame citolõgico por aspiração de linfonodo poplíteo em 

uma v a o i mos t r o u a pre^nça d§ gp.1u1.hs epl trilais grandes,ow nír 
cleo redondo com dois a três nucléolos, dispersas entre a po-

pulação linfocitãria. 0 diagnóstico foi de uma metãstase de car-

cinoma, com o exame histológico confirmando a presença de uma 

metãstase de carcinoma espinocelular.A localização do tumor pri-

mário não foi identificada. 

Quanto aos tumores mamários de origem epitelial, houve con-

cordância entre os dados citológicos e os histológicos em todos 

os casos de adenocarcinoma.Em todos predominaram aglomerados in-

tensamente pleomórficos, com anisocariose e anisocitose eviden-

tes e o citoplasma variando quanto ao volume e intensidade de co-

loração (CARDOZO, 1954; DUNCAN & PRASSE, 1976b; MEYER & FRANKS, 

19 86b; ZINKL, 19 87). Em todos os casos, o diagnóstico citológico 

foi feito por aspiração, corroborando as afirmações de ALLEN t£ 

al. (1986)sobre a utilidade da avaliação citológica para o diag-

nóstico de tumores mamários. As desvantagens citadas por MISDORp" 

it aí. (1972 e 1973)e BRODEY e* al. (1983) em relação ao diagnós-

tico citolõgico de tumores mamários por aspiração, a qual pode 

não obter material significativo da lesão,não parecem constituir-

se em problema freqüente. 

Em um caso de cistoadenoma papilar de mama observou-se pelo 

exame citolõgico a presença de aglomerados epiteliais com dispo-

sição glandular e com características de benignidade e o diagnós-

tico citolõgico foi de um adenoma. 

Através do exame citolõgico,foram diagnosticados mais três 



casos de adenocarcinoma, em função da presença de aglomerados epi-
teliais pleomõrficos de aspecto glandular. Em um deles, o exame 
histológico identificou um adenocarcinoma da região etmoidal em 
ovino. 0 material para a avaliação citológica foi obtido atra-
vés da lavagem da cavidade nasal com solução salina, como o in-
dicado por THEILEN & MADEWELL (1987). 

Os outros dois casos foram diagnosticados através do exa-
me de liquido pleural em dois cães, sendo que em um dos animais, 
já havia evidências radiológicas de neoplasia pulmonar, enquanto 
que o outro animal apresentava apenas intensa dificuldade respi-
ratória. Esses dois casos não puderam ter a confirmação histoló-
gica dos diagnósticos citológicos. 

A avaliação citológica das neoplasias de origem mesenqui-
mal nos diferentes espécimes estudados mostrou-se mais difícil, 
quando comparada com tumores de origem epitelial ou os tumores 
de células redondas. Da maioria dos tumores dessa origem obtém-
se poucas células por aspiração e por impressão.Contudo, em qua-
tro casos, o diagnóstico citológico foi correto. 

Em um caso de fibrossarcoma de mama foi possível identi-
ficar-se as células neoplásicas envolvidas como sendo fibroblas-
tos, com núcleos redondos ou ovalados, com vários nucléolos e o 
citoplasma fusiforme e intensamente basofílico (C0NR0Y,1983;ZINKL, 
1987; STIRTZINGER, 1988). No segundo caso de fibrossarcoma,atra-
vés do exame citológico, reconheceu-se a origem celular e o grau 
de malignidade, com o diagnóstico de sarcoma.Os espécimes de fi-
brossarcoma apresentaram maior celularidade quando obtidos por 
impressão (CONROY, 1983; THEILEN & MADEWELL, 1987). 

Os osteossarcomas foram os tumores de origem mesenquimal 
em que se obteve maior quantidade de células por aspiração e por 



impressão, característica também observada por MÊNARD t£ a£.(1986) . 
As células neoplásicas não eram tão fusiformes quanto as de 
outros tumores da mesma origem, possuíam citoplasma volumoso,pou-
co basofílico, com núcleo grande e excêntrico, cromatina granu-
lar e nucléolos grandes, azulados, únicos ou múltiplos.A colora-
ção de Wright possibilitou a observação de material eosinofíli-
co granular e agregados homogêneos eosinofílicos associados com 
diferenciação osteoblástica (PERMAN at a£..1979; KRISTENSEN & FEL-
DMAN, 1986; MÊNARD l£ ai., 1986; STIRTZINGER, 1988). 

Os hemangiossarcomas foram os tumores de origem mesenqui-
mal de maior dificuldade para confirmação citolõgica (THEILEY & 
MADEWELL, 1987; HALL & MACWILLIAMS, 1988; STIRTZINGER,1988), em-
bora em um dos casos de hemangiossarcoma subcutâneo, o exame ci-
tolõgico possibilitou um diagnóstico correto. Nesse caso em par-
ticular, a visualização do tumor e a aspiração de grande quanti-
dade de sangue facilitaram o diagnóstico. ZINKL(1987)também con-
siderou a presença de aspirações muito sangílinolentas como um 
fator de importância diagnostica para os hemangiossarcomas.Em um 
hemangiossarcoma do pavilhão auricular de um cão,só foi possível 
o diagnóstico citolõgico de sarcoma. 

Em um tumor ósseo localizado na escápula de um cão e com 
evidências radiológicas de neoplasia, pelo exame citolõgico das 
amostras obtidas por aspiração, concluiu-se tratar de um sarcoma, 
provavelmente condrossarcoma. Mediante a recusa do proprietário 
para a realização da necropsia do animal, não foi possível a con-
firmação histológica do diagnóstico citolõgico. As células neo-
plásicas eram grandes, de forma alongada, arredondada ou irregu-
lar. 0 citoplasma era volumoso, com variações da basofilia, pos-
suía vacúolos pequenos e grânulos metacromãticos variáveis, com 



relação ao tamanho e número. Observou-se muitas oélulas binuclea-
das/ outras multinucleadas e algumas em mitose. Entre as células 
havia uma massa homogênea metacromática. Esses achados são com-
patíveis com as descrições feitas por XIAOJING & XIANGCHENG(1985) 
e STIRTZINGER (1988) para condrossarcomas. No entanto,como o exa-
me histológico não foi realizado, não se pode confirmar que essa 

nuoplauia fouuc conu Li t ulda por cúlulau condroblãu Licau . Muumo tic 
sabendo que alguns osteossarcomas podem produzir cartilagem neo-
plásica (POOL, 1978), pode-se excluir outras neoplasias do teci-
do ósseo, baseando-se nos achados citolõgicos. Em função das ca-
racterísticas evidentes de malignidade das células obtidas, não 
poderia se tratar de um condroma. Osteossarcomas simples, ou se-
ja, aqueles que só produzem matriz osteõide,são facilmente diag-
nosticados pela citologia utilizando-se a coloração de Wright e 
caracterizam-se por células menores, com granulação delicada eo-
sinofílica e a presença de matriz osteóide homogênea eosinofíli-
ca (REBAR, 1980; REBAR dt ai., 1982). Tumores de células gigan-
tes benignos e malignos, caracterizam-se em amostras citolõgicas 
por células gigantes multinucleadas, muitas com até 100 núcleos 
por célula, o que. não ocorre em condrossarcomas (XIAOJING & XIANG-
CHENG, 1985). Outros tumores ósseos primários como o fibrossar-
coma e hemangiossarcoma têm suas características citológicas bem 
descritas na literatura, as quais não se assemelham ãs dos con-
drossarcomas (ZINKL, 1987; STIRTZINGER, 1988). Tumores ósseos de 
origem hemolinfática como o mieloma múltiplo possuem caracterís-
ticas radiológicas típicas como áreas osteolíticas discretas,sem 
evidências de esclerose (THEILEN & MADEWELL, 1987), com o diag-
nóstico diferencial sendo feito pelos achados radiológicos. Ou-
tros tumores de origem medular, apresentam características cito-



lógicas marcantes que os tornariam facilmente diferenciados dos 
condr os sare ornas. Finalmente, a localização na escápula também cons-
tituiu-se em um critério importante, visto que os condrossarco-
mas acometem ossos chatos com maior freqüência. O objetivo ao 
tentar-se a identificação das células envolvidas como condrõci-
tos neoplásicos, visou classificar os achados citolõgicos obti-
dos no trabalho e que foram compatíveis com os de outros autores 
que puderam realizar o exame histológico de condrossareornas. 

A única neoplasia mesenquimal benigna estudada nesse tra-
balho foi de um tumor de células da granulosa do ovário de uma 
égua. Não foi encontrada descrição citológica para esse tumor na 
literatura veterinária. Em medicina humana, KOSS(197 9)obteve es-
pécimes citolõgicos de tumor de granulosa metastático na vagina. 
As células foram descritas como sendo pequenas, com pouco cito-
plasma, com núcleos hipereromáticos e nucléolos moderadamente gran-
des e ocorreram em aglomerados. Mas, por diferentes razões,esses 
achados não puderam ser extrapolados para o tumor de granulosa 
de animais domésticos. 0 exame citolôgico foi realizado por im-
pressão e as células observadas foram em sua maioria núcleos de-
generados, destituídos de citoplasma e raras células isoladas se-
melhantes a linfõcitos, porém com menos citoplasma levemente ba-
sofilico e com contornos nítidos. Os núcleos eram hipereromáti-
cos, grandes, redondos, com cromatina em grumos e com nucléolos 
pouco visíveis. As descrições de KOSS (197 9) foram baseadas em 
espécimes corados pela coloração de Papanicolaou, a qual exige fi-
xação úmida, fazendo com que as células pareçam menores do que 
aquelas observadas em amostras coradas pelo Wright, que requer 
secagem ao ar. Além disso, os tumores de granulosa em mulheres, 
apresentam comportamento biológico imprevisível, enquanto que em 



éguas são quase sempre benignos, fato que pode levar a modifica-
ções morfológicas importantes nas células neoplãsicas, o que di-
ficulta ainda mais a comparação. GANJEI & NADJI(1984)também re-
conheceram a dificuldade do diagnóstico de tumores de granulosa 
por métodos citológicos. Assim, o diagnóstico citolôgico para esse 
tumor foi dado como inconclusivo, visto que não foi possível iden-
tificar-se as células envolvidas como sendo as da granulosa. No 
entanto, em função da atividade estrogênica dos tumores da gra-
nulosa, poderia ser de valor prático, introduzir-se o uso de es-
fregaços vaginais para tentar-se um diagnostico precoce desses 
tumores em animais domésticos, como já vem sendo realizado em me-
dicina humana. 

A aspiração e a impressão de dois tumores mamários de ori-
gem mesenquimal e epitelial permitiu o reconhecimento da origem 
celular e do grau de malignidade dos processos, não sendo possí-
vel, contudo, a determinação do tipo celular especifico envolvi-
do na porção mesenquimal. Essa dificuldade também foi observada 
por ALLEN <Lt a£.(1986), no estudo de vários tumores mamários de 
origem semelhante. 0 diagnóstico foi estabelecido pelo exame his-
tológico e trataram-se de um fibroadenocarcinoma de mama e de um 
tumor misto maligno. 

Uma lesão ovariana obtida durante necropsia de bovino foi 
diagnosticada citologicamente como cisto epidermóide.A aspiração 
revelou liquido claro, que ao exame citolôgico mostrou somente 
células epiteliais queratinizadas (PERMAN <Lt al. , 1979 ;THEILEN & 
MADEWELL, 198 7). 0 exame histológico confirmou os achados cito-
lógicos. 

Em função dos resultados obtidos no presente trabalho, com-
provou-se que o diagnóstico citolôgico pode ser de grande utili-



dade em Medicina Veterinária, como técnica de avaliação inicial 
de diferentes lesões, principalmente, nas de caráter neoplásico. 
Ê fato indiscutível que o diagnóstico mais preciso de uma lesão 
neoplásica seja fornecido pelo exame histopatolõgico, mas outros 
métodos de diagnóstico também são possíveis e algumas vezes mais 
apropriados. Um desses é o exame citolõgico. A colheita do mate-
rial para o exame citolõgico é rápida,relativamente indolor,ra-
ramente levando a complicações e os resultados são precisos na 
maioria dos casos. Porém, para que o diagnóstico citolõgico em 
Medicina Veterinária alcance os altos níveis de precisão como os 
que já são obtidos em Medicina Humana, ainda é necessária muita 
pesquisa, a fim de preencher as lacunas existentes na literatura 
veterinária em relação â descrição citolõgica dos diferentes pro-
cessos inflamatórios e neoplãsicos. 



CONCLUSÕES 

a) O diagnóstico citológico, com o uso da coloração de Wright, 
é um método rápido, fácil e eficiente, constituindo-se 
em meio de diagnóstico morfológico importante na ava-
liação clinica de alguns processos patológicos em ani-
mais domésticos; 

b) não houve diferenças morfológicas entre as células ob-
tidas por aspiração ou por impressão; 

c) o diagnóstico citológico por impressão forneceu maior 
número de células, sendo mais indicado para tumores de 
origem mesenquimal; 

d) a aspiração com agulha fina é um método de diagnóstico 
simples, para a maioria dos tecidos, submetendo o pa-
ciente a riscos e complicações menores,podendo ser re-
petido várias vezes no mesmo animal; 

e) as falhas na obtenção de suficiente material por aspi-
ração podem ser devidas â inexperiência com relação ao 
domínio da técnica; 

f) alguns espécimes citológicos revelam melhores detalhes 
celulares que os obtidos em cortes histológicos, prin-
cipalmente para os tumores de células redondas, cujas 
células neoplásicas apresentam características citolõ-
gicas tão peculiares, permitindo dispensar a confirma-
ção histológica, como nos mastocitomas e linfossarco-
mas; 



g) o diagnóstico citolõgico de tumores mesenquimais apre-
sentou maior dificuldade quando comparado com os tumo-
res de origem epitelial e de células redondas; 

h) o diagnóstico citolõgico pode dar suporte a um diagnós-
tico clinico, tornando-se um exame complementar a mais, 
sem excluir necessariamente o estudo histológico do ma-
terial da biópsia ou do próprio tumor,ainda com a van-
tagem da rapidez e do baixo custo. 



A N E X O S 



FIG. l - Esfregaço de linfonodo pré-escapular de equino, macho, adulto, 
SRD. LINFOADENITE GRANULOMATOSA. População linfocitãria mista 
e muitas células inflamatõrias 9igantes multinucleadas. Colo­
ração de Wright. - Obj. 40 x. (Caso l) 

FIG. 2 - Linfonodo pré-escapular de equino, macho, adulto,SRD. LINFOA­
DENITE CRONICA. Células monomorfonucleares e células degenera­
das circundando ãrea de necrose parcialmente mineralizada , 
H-E. Obj. 40 x. (Caso 1) 



FIG. 3 - Esfregaço de linfonodo popliteo de felino, fêmea, 2 anos de 
idade, Siamês. HIPERPLASIA LINFOIDE COM REAÇÃO DE HIPERSEN­
SIBILIDADE. Linfõcitos normais e a presença de eosinÕfilos, 
neutrõfilo e núcleos de linfõcitos degenerados. Coloração de 
Wright. ·Obj. 100 x. (Caso 7) 



FIG. 4 - Esfregaço sangUineo de felino, fêmea, SRD. TOXOPLASMOSE. For­
mas livres de Toxopla..6ma gond<Á.. (.,....)entre as células sangUi­
neas. Coloração de Wright. Obj. 100 x. (Caso 9) 

FIG. 5 - Linfonodo de felino, fêmea, SRD. TOXOPLASMOSE.Numerosos plas­
mõcitos e cistos </) contendo toxoplasmas. H.E. Obj. 100 x. 
(Caso 9) 



FIG. 6 - Esfregaço de 11quido ascitico de cão, fêmea, 9 anos de idade, 
Pastor Alemão. TRANSUDATO MODIFICADO. Aglomerado de células 
mesoteliais reativas, neutrÕfilos e eritrõcitos. Coloração de 
Wright. Obj. 100 x. (Caso 60) 

FIG. 7 - Corte histológico de fragmento sõlido obtido em liquido asci­
tico de cão, fêmea, 9 anos de idade, SRD. COÃGULO SANG~TNEO. 
Eritrõcitos preservados e hemolizados, leucõcitosecelulas me­
soteliais aglomeradas(/). H-/. Obj. 40 x. (Caso 60) 



FIG. 8 - Esfregaço de liquido ascitico de cão, fêmea. 8 anos de idade. 
SRD. PERITONITE. Numerosos neutrõfilos degenerados, em ca­
riÕlise e cariorrexe. Muitos deles contêm bactérias no cito­
plasma (~. Coloração de Wright - Obj. 100 x. (Caso 62) 



FIG. 9 - Esfregaço de liquido pleural de cao, macho, SRD.PLEURITE. Cé­
lulas mesoteliais reativas, neutrõfilos. Coloração de Wright. 
Obj. 100 x. (Caso 63) 



FIG. 10 - Esfregaço de secreção mamaria de cão, fêmea, SRD. SECREÇAO 
MAMARIA HEMORRAGICA.População celular constituída por eritrõ­
citos hipocrômicos e macrõfagos contendo pigmentos sangUineos. 
Coloracão de Wrioht - Obj. 100 x. (Caso 61) 



FIG. 11 - Esfregaço de massa subcutânea cervical de cão,macho,3 anos de 
idade, Pinscher Miniatura. ABSCESSO. Exsudato seEtico cons­
tituido por numerosos neutrÕfilos degenerados, colonias bac­
terianas dispersas entre as celulas inflamatõrias e estrias 
de material nuclear. Coloração de Wright - Obj. 100 x. (Caso 
64) 

FIG. 12 - ABSCESSO de região cervical de cao, macho, 3 anos de idade, 
Pinscher Miniatura. População de celulas inflamatõrias cir­
cundada por espessa cãpsula conjuntiva ~. H-E. Obj. 40 x. 
(Caso 64) 



FIG. 13 - Esfregaço de neoplasia cutânea localizada no MPD de cao, ma­
cho, 7 anos de idade, Boxer. MASTOCITOMA. Presen~a de mastõ­
cito com citoplasma totalmente preenchido por granulas meta­
cromãtico~. Outras células com menor quantidade de ~rânulos 
mostram nucleos grandes, redondos, azulados. Coloraçao de 
Wright - Obj. 100 x. (Caso 54) 

FIG. 14 - Neoplasia cutânea localizada no MPD de cao, macho, 7 anos de 
idade, Boxer. MASTOCITOMA. Células arredondadas ou ~võides, 
de tamanho variãvel e separadas, núcleos ãs vezes excentricos 
e arredondados (~.Moderado estroma. H-E. Obj. 40 x. (Caso 
54) 



FIG. 15 - Impressão de neoplasia cutânea localizada na bolsa escrotal 
do cão, 6 anos de idade, Boxer. MASTOCITOMA POUCO DIFEREN­
CIADO. Presença de mastõcitos com citoplasma abundante e com 
pouca granulação metacromãtica, localizada em posição oposta 
ao núcleo. Os núcleos grandes, redondos e excêntricos,contêm 
nucléolos únicos ou múltiplos. Coloração de Wright - Obj. 
40 x. (Caso 57) 

FIG. 16 - Neoplasia cutânea localizada na bolsa escrotal de cão,6 anos 
de idade, Boxer. MASTOCITOMA. Observam-se células com in­
tenso pleomorfismo, núcleos grandes e vesiculares (;!') e um 
aglomerado de eosinÕfilos. H-E. Obj. 40 x.(Caso 57) 



FIG. 17 - Esfregaço de linfonodo popl1teo de cão, fêmea, 6 anos de ida­
de, Fila Brasileiro. LINFOSSARCOMA LINFOBLÃSTICO. População 
celular constitu1da por mais de 90% de linfoblastos,raros lin­
fÕcitos nonnais, neutrÕfilo e núcleos de células rompidas.Mi­
tose(/). Coloração de Wright - Obj. 100 x. (Caso 36) 

FIG. 18 - Linfonodo popl1teo de cão, fêmea, 6 anos de idade, Fila Bra­
sileiro. LINFOSSARCOMA. Células linfoblãsticas desarranja­
das e ultrapassando a cãpsula (;/'), com invasão de vasos. 
H-E. Obj. 40x. (Caso 36) 



FIG. 19 - Impressão de neoplasia cutânea localizada no prepuc10 de cão, 
8 anos de idade, SRD. LINFOSSARCOMA HISTIOC!TICO. As células 
contêm citoplasma abundante, levemente basofilico e com pe­
quenos vacúolos. O núcleo ê grande, redondo, excêntrico, com 
cromatina granular, nucléolo geralmente único e azulado . Ob­
serva-se célula em mitose, pequenos linfócitos e neutrõfilo 
dispersos entre as células neoplãsicas. Coloração de Wright. 
Obj. 100 x. (Caso 39) 

FIG. 20 - Neoplasia cutânea localizada no prepuc10 de cão,8anosde ida­
de,SRD. SARCOMA DE CtLULAS RETICULARES. Hipercelularidade,cé-
1 ulas com escasso citoplasma,núcleos arredondados ou ovala­
dos , ãs vezes irregulares e hipercromãticos. Escasso estrema. 
H-E. Obj. 40 x. (Caso 39) 



FIG. 21 - Impressão de neoplasia localizada na vagina de cão, 7 anos de 
idade. SRD. TUMOR VENEREO TRANSMISSTVEL.Cêlulas grandes, dis­
postas em padrão epiteliÕide,com contornos distintos. NÜcleo 
volumoso,excêntrico,cromatina delicadamente granular, com nú­
cleo Único, proeminente e azulado. o citoplasma ê levemente ba­
sof1lico e contém vacúolos distintos.Entre as cêlulas neoplã­
sicas observa-se alguns linfõcitos. Coloração de Wright. Obj. 
100 x. (Caso 17) 

FIG. 22 - Neoplasia localizada na vagina de cão,7 anos de idade,SRD.TU­
MOR DE STICKER. Células neoplãsicas mononucleadas V), no cen­
tro do corte observa-se necrose focal.Raros neutrõfilos e eo­
sinÕfilos. O estroma é escasso. H-E.Obj. 40 x. (Caso 17) 



FIG. 23 - Esfregaço de neoplasia cutânea localizada no lãbio de cão,fê­
mea,6 anos de idade,Pastor Alemão. MELANOMA. Células isoladas 
com citoplasma preenchido por granulação preta, que obscurece 
os detalhes nucleares. No canto superior direito da figura, 
observa-se um melanõcito despigmentado,com núcleo grande, ex­
cêntrico e citop 1 asma 1 evemente basofíl i co. Co 1 oração de Wri gh. 
Obj. 100 x. (Caso 34) 

FIG. 24 - Neoplasia cutânea localizada no lábio de cão,fêmea, 6 anos de 
idade, Pastor Alemão. MELANOMA. Epiderme e células fusifor­
mes bastante pigmentadas por melanina~). H-E. Obj. 40 x. 
(Caso 34) 



FIG. 25 - Esfregaço de neoplasia cutânea localizada no digito do MAO de 
cão,macho, 11 anos de idade,Oachshund. HISTIOCITOMA. Células 
neoplãsicas grandes, com núcleos arredondados e de contornos 
regulares,cromatina granular.O citoplasma e levemente basofi­
lico. Entre as células neoplãsicas hã linfõcitos em diferen­
tes fases de maturação,neutrõfilos e eritrõcitos.Coloração de 
Wright. Obj. 100 x. (Caso 13) 

FIG. 26 - Neoplasia cutânea localizada no digito do MAO de cão.macho, 
11 anos de idade, Cachshund. HISTIOCITOMA. Células arredonda­
das ou ovõides, com núcleo volumoso, citoplasma pãlidoeabun­
dante. H-E. Obj. 40 x. (Caso 13) 



FIG. 27 - !~pressão de neoplasia cutânea localizada na cabeça de cao, 
femea, 5 anos de idade, SRD. TRICOEPITELIOMA. Aglomerado de 
células epiteliais pequenas, com núcleos redondos, cromatina 
granular e nucléolo pequeno. O citoplasma fortemente basofi­
lico, parece dispor-se concentricamente ao redor do núcleo. 
Presença de eri trõcitos e de um melanõcito.Coloração de Wright. 
Obj. 100 x. (Caso 12) 

FIG. 28 - Neoplasia cutânea localizada na cabeça de cão,fêmea,5 anos de 
idade, SRD. TRICOEPITELIOMA. Múltiplos cistos cõrneos circun­
dados por células dos folículos pilosos. H-E. Obj.40 x. (Caso 
12) 



FIG. 29 - Esfregaço de neoplasia cutânea Qerineal de cão,macho, 13 anos 
de idade, Poodle. ADENOMA DE GLANDULA HEPATOIDE. Aglomerados 
de células epiteliais ovõides,com núcleos pequenos, cromatina 
em grumos, nucléolo único e pequeno.O citoplasma e abundante, 
de aspecto espumoso, coloração azul-rosada e com granulações em 
algumas células. Coloração de Wright. Obj. 100 x. (Caso 11) 

FIG. 30 - Neoplasia cutânea perineal de cão,macho,13 anos de idade, 
Poodl e. ADENOMA DE GLÃNDULA HEPATOIDE. Grupos de células gran­
des, arredondadas ou poliédricas, com bastante citoplasma aci­
dÕfilo e núcleos centrais ~), circundados por células me­
nores, basofilicas. H-E. Obj. 40 x. (Caso 11) 



FIG. 31 - Esfregaço de neoplasia de glândula mamaria de cão, fême~, 13 
anos de idade, Basset Hound. ADENOMA. Aglomerados de celulas 
epiteliais com disposição acinar,com núcleos hipercromãticos, 
arredondados.O citoplasma e fortemente basofilico. Coloração 
de Wright. Obj. 100 x. (Caso 10) 

FIG. 32 - Neoplasia de glândula mamaria de cão, fêmea, 13 anos de ida­
de, Basset Hound. CISTOADENOMA PAPILAR. Proliferação do epi­
télio glandular em fonnas de papilas na luz de duetos dilata­
dos (/). H-E. Obj. 20 x. (Caso 10) 



FIG. 33 - Impressão de neoplasia cutânea localizada na cabeça de cão ma­
cho, 4 anos de idade, SRD. CARCINOMA BASOCELULAR.Aglomerados 
de células epiteliais pequenas,com alta relação núcleo-cito­
plasma. Os núcleos são ovais, hipercromãticos, com nucléolo 
Único e pequeno. O citoplasma é escasso e basof1lico. Colo­
ração de Wright. Obj. 100 x. (Caso 42) 

FIG. 34 - Neoplasia cutânea localizada na cabeça de cão, macho, 4 anos 
de idade, SRD. CARCINOMA BASOCELULAR. Cordões de células epi­
teliais dispostas em forma de paliçada '/). Raras figuras 
de mitose e escasso estroma. H-E. Obj. 40 x. (Caso 42) 



FIG. 35 - Impressão de neoplasia cutânea localizada no mamilo de cão, 
fêmea, 9 anos de idade, Pastor Alemão. CARCINOMA ESPINOCELU­
LAR. Células epiteliais isoladas, com núcleo hipercromãtico, 
baixa rela~ão núcleo-citoplasma, citoplasma levemente basofi­
lico. A celula do plano inferior apresenta núcleo degenerado 
e o citoplasma com pequenos vacúolos. Coloração de Wright. 
Obj. 100 x. (Caso 27) 

FIG. 36 - Impressão de neoplasia cutânea localizada no mamilo de cão,fê­
mea,9 anos de idade,Pastor Alemão. CARCINOMA ESPINOCELULAR. 
Aglomerado de células epiteliais apresentando intensa anisoca­
riose e anisocitose. Os núcleos apresentam cromatina granula~ 
pleomorfismo nucleolar,citoplasma escasso e basofilico. Colo­
ração de Wright. Obj. 100 x. (Caso 27) 



FIG. 37 - Neoplasia cutânea localizada no mamilo de cão,fêmea, 9 anos 
de idade, Pastor Alemão. CARCINOMA ESPINOCELULAR. Células 
epiteliais atipicas formando cordões (/) e 11 perolas cõr­
neas11 (' ) . H-E. Obj. 40 x. (Caso 27) 
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FIG. 38 - Esfregaço de neoplasia da cavidade nasal de ovino, macho, 3 
anos de idade, Suffolk. ADENOCARCINOMA. Aglomerados epite­
liais com núcleos fortemente degenerados.As células mais con­
servadas mostram núcleos com cromatina granular e nucléolos 
pequenos. Coloração de Wright. Obj. 100 x. (Caso 6) 

FIG. 39 - Neoplasia localizada na cavidade nasal de ovino,macho, 3 anos 
de idade, Suffolk. ADENOCARCINOMA DA REGIÃO ETMOIDAL. Célu­
las cúbicas ou arredondadas , com disposição de ãcinos e 
duetos irregulares. H-E. Obj. 40 x. (Caso 6) 



FIG. 40 -

FIG. 41 -

' . 
Esfregaço de neoplasia de glândula mamãria de cão, fêmea, 11 
anos de idade, SRD. ADENOCARCINOMA. Aglomeradodecêlulas epi­
teliais pleomõrfico Muitas cêlulas são multinucleadas. 
O citoplasma ê variãvel em volume e na intensidade da basofi­
lia e vacuolizado. Intensa reação inflamatõria,com a presença 
de cêlulas inflamatõrias polimorfonucleares. Coloração de 
Wright. Obj. 40 x. (Caso 25) 

Esfregaço de neoplasia de glândula mamaria de cão, fêmea, 15 
anos de idade,Pastor Alemão. ADENOCARCINOMA.Aglomerado de cé­
lulas epiteliais,com núcleos anisocariõticos,hipercromãticos, 
citoplasma fortemente basofilico e com granulações.As células 
estão arranjadas em disposição glandular.Coloração de Wright. 
Obj. 100 x. (Caso 21) 



FIG. 42 - Neoplasia de glândula mamaria de cão, fêmea, 11 anos de ida­
de, SRD. ADENOCARCINOMA. Celulas neoplãsicas formando tubu­
los irregulares, citoplasma eosinofilico, nücleos arredonda­
dos, pequenos e localizados perifericamente Presença 
de vasos linfãticos no estroma e raras células polimorfonu­
cleares. H-E. Obj. 40 x. (Caso 25) 



FIG. 43 - Esfregaço de 11quido pleural de cao, fêmea, adulta, SRD, com 
neoplasia pulmonar diagnosticada radiologicamente. ADENOCAR­
CINOMA. Células neoplãsicas com disposição glandular, apre­
sentando núcleos redondos, citoplasma forterrente basof1lico. 
Coloração de Wright. Obj. 40 x. (Caso 47) 



FIG. 44 - Impressão de neoplasia localizada no ovãrio de égua,4 anos de 
idade,PSI. Numerosos eritrõcitos e a presença de núcleos iso­
lados degenerados e uma célula redonda,isolada,com núcleo hi­
percromãtico, redondo, volumoso e cromatina em ~rumos. O ci­
toplasma de contornos nitidos é levemente basof1lico. Colora­
ção de Wright. Obj. 100 x. (Caso 2) 

FIG. 45 - Neoplasia lo~alizada no ovar10 de égua, 4 anos de idade,PSI. 
TUMOR DE CELULAS DA GRANULOSA. Células do tipo da granulosa, 
formando foliculos de varias tamanhos (~). H-E. Obj. 20x. 
(Caso 2) 



FIG. 46 - Impressão de neoplasia de glândula mamaria de cão, fêmea, 6 
anos de idade, Fila Brasileiro. FIBROSSARCOMA. Células fusi­
formes,com alta relação núcleo-citoplasma, núcleos ovalados, 
cromatina granular, múltiplos nucléolos. o citoplasma e for­
temente basofilico. Granulação eosinofilica delicada disper­
sa entre as células neoplâsicas. Coloração de Wright. Obj. 
100 x. (Caso 43) 

FIG. 47 - Neoplasia da glândula mamãria de cão, fêmea,6 anos de idade, 
Fila Brasileiro. FIBROSSARCOMA. Células fusiformes irregula­
res, núcleos ovalados ou arredondados e hipercromãticos. Fi­
guras mitõticas. H-E. Obj. 40 x. (Caso 43) 



FIG. 48 - Esfregaço de neoplasia localizada no úmero de cão, macho, 5 
anos de idade, Labrador Retriever. OSTEOSSARCOMA. Cêlulas me­
senquimais com núcleo redondo,excêntrico,cromatina granular, 
nucléolos grandes, azulados, únicos ou múltiplos.O citoplasma 
é abundante, pouco fusifonne, de aspecto espumoso, basofilico 
e com pequenos vacúolos em algumas células. Entre as cêlulas, 
observa-se granulação eosinofilica delicada. Coloração de 
Wright. Obj. 40 x. (Caso 45) 

FIG. 49 - Impressão de neoplasia localizada no úmero de cão, macho, 5 
anos de idade,Labrador Retriever. OSTEOSSARCOMA. Células me­
senquimais anisocariõticas,com cromatina granular,pleomorfis­
mo nucleolar. Uma cêlula no centro da figura estã em mitose. 
Coloração de Wright. Obj. 100 x. (Caso 45) 



FIG. 50 - Neoplasia localizada no úmero de cão, macho, 5 anos de ida­
de, Labrador Retriever. OSTEOSSARCOMA. C~lulas fusiformes ir­
regulares, figuras de mitose e matriz osteÕide. H-E.Obj.40x. 
(Caso 45) 



FIG. 51 - Esfregaço de neoplasia localizada na escãpula de cão, macho, 
11 anos de idade, Cachshund. CONDROSSARCOMA. Células mesen­
quimais fusiformes ou arredondadas,com núcleos grandes,arre­
dondados ou ovalados, cromatina reticular,nucleolos pleomõr­
f!cos. ·o citoplasm! e volumos2, ba~ofilico com pegu~nos va­
cuolos e algumas celulas contem granulas metacromat1cos va­
riáveis em numero e tamanho. Coloração de Wright. Obj.100 X. 
(Caso 49) 



FIG. 52 - Esfregaço de neoplasia cutânea de cão, macho, 12 anos de ida­
de,Poodle. HEMANGIOSSARCOMA. Cêlulas fusiformes anisocariõti­
cas, cromatina granular, citoplasma basof1lico. Entre as ce­
lulas neoplãsicas observa-se elevado numero de eritrõcitos, 
neutrófilos e linfõcitos. Coloração de Wright.Obj. 100 x.(Ca­
so 29) 

FIG. 53 - Neoplasia cutânea de cão, macho, 12 anos de idade,Poodle. HE­
MANGIOSSARCOMA. Ãrea de células endoteliais alternada comes­
paços sangU1neos. H-E. Obj. 40x. (Caso 29) 



FIG.54 - Esfregaço de neoplasia de glândula mamaria de cão, fêmea, 6 
anos de idade,SRD.NEOPLASIA EPITELIAL E MESENQUIMAL MALIGNAS, 
porção adenocarcinomatosa. Aglomerado de células epiteliais 
pleomórfico. Os núcleos mostram anisocariose marcante,com ci­
toplasma profundamente basofíl ico. Presença de numerosos neu­
trÕfi los e de núcleos isolados de células mesenquimais. Co­
loração de Wright. Obj. 40 x. (Caso 51) 

FIG.55 - Esfregaço de neoplasia da glândula mamária de cao, fêmea, 6 
anos de idade,SRD.NEOPLASIA EPITELIAL E MESENQUIMAL MALIGNAS, 
porção sarcomatosa. Células mesenquimais neoplásicas com nú­
cleos grandes,ovalados,com múltiplos nucléolos,alguns degene­
rados.O citoplasma basofílico contém granulação metacromática 
~-1 !-- • r _ 1 _ -



FIG. 56 - Neoplasia de glândula mamaria de cão, fêmea, 6 anos de ida­
de, SRD. TUMOR MISTO MALIGNO. Formação de tecido epitelial 
adjacente a tecido fibroso cartilaginoso e osseo, com carac­
teristicas neoplãsicas. H-E. Obj. 10 x. (Caso 51) 



FIG. 57 - Esfregaço de neoplasia da glândula mamaria de cão, fêmea, 7 
anos de idade, Dobberman. NEOPLASIA EPITELIAL E MESENQUIMAL 
MALIGNAS, eorção sarcomatosa. Aglomerado de células fusifor­
mes, com nucleos ovalados, nucléolos únicos ou múltiplos. Ci­
toplasma em quantidade variãvel, basof1lico e de contornos 
indistintos. Coloração de Wright. Obj. 100 x. (Caso 50) 

FIG. 58 - Esfregaço de neoplasia de glândula mamãria de cão, fêmea, 7 
anos de idade, Dobberman. NEOPLASIA EPITELIAL E MESENQUIMAL 
MALIGNAS, porção adenocarcinomatosa. Agrupamento de células 
epiteliais com anisocariose moderada, cromatina granular e mlil­
tiplos nucléolos. O citoplasma levemente basofílico contém pe­
quenos vacúolos em algumas células.Coloração de Wright. Obj. 
100 x. (Caso 50) 



FIG. 59 - Neoplasia da glândula mamaria de cão, fêmea,7 anos de idade, 
Dobberman. FIBROADENOCARCINOMA DE MAMA. Arranjamento tubulo­
al veolar irregular acompanhado de proliferação de tecido con­
juntivo fibroso neoplãsico. H-E. Obj. 40 x. (Caso 50) 



FIG. 60 - Esfregaço de conteúdo c1stico ovariano em bovino, HPB. CISTC 
EPIDERMOIDE. Células epiteliais queratinizadas comnucleos pie 
nôticos e células anucleadas. Coloração de Wright . Obj.100 x. 
(Caso 5) 

FIG. 61 - Cisto ovariano de bovino, HPB. CISTO EPIDERMOIDE. Cavidade 
c1stica revestida por epitélio estratificado pavimentoso que· 
ratinizado H-E. Obj. 40 x. (Caso 5) 



ABSTRACT 

A cytologic study from inflammatory and neoplastic lesions 
was undertaken in domestic animals. The accuracy of cytologic 
diagnosis using fine needle aspiration and tissue imprints with 
Wright's stain, was compared with histopathologic examination in 
6 7 processes. The material was obtained from 6 5 animals (2 
equines, 3 bovines, 1 ovine, 3 felines and 56 canines)presented 
to the Veterinary Hospital of the Federal University of Parana 
and other private clinics of Curitiba between 19 89 and 1990.From 
these total, 9 cases (13,5%) were inflammatory lesions and 58 
(86,5%) were neoplastic ones. The inflammatory processes were 
classified in reactive hyperplasia with hypersensitivity- 1; 
granulomatous lymphadenitis- 1; toxoplasmosis- 1; modified 
transudate- 1; peritonitis- 1; pleuritis- 1;abscess- 2 and 
hemorragic mammary secretion- 1. From the neoplastic processes, 
13 cases (22,5%) were benign and 45(77,5%) were malignant, with 
26 cases of round cell tumors, 21 epithelial tumors, 8 stromal 
tumors, 2 mixed tumors and 1 teratoma. The 26 round cell tumors 
consisted of histiocytoma- 2; mastocytoma- 8; melanoma- 5; 
lymphoblastic lymphosarcoma- 4; histiocytic lymphosarcoma- 1; 
transmissible venereal tumor- 6. The 21 epithelial tumors 
consisted of mammary papillary cystic adenoma- 1;tricoepitelioma 
- 1; squamous cell carcinoma- 5; perianal adenoma- 1; metastatic 
squamous cell carcinoma in lymph node- 1; basal cell carcinoma-
3; mammary gland adenocarcinoma- 6; adenocarcinoma of the ethmoid 
olfactory mucosa- 1; adenocarcinoma- 2. Eight cases consisted 
of stromal tumors and were classified in mammary gland fibrosarcoma 
- 2; hemangiosarcoma- 2; sarcoma (chondrosarcoma)- 1; osteosarooma-
2; granulosa cell tumor- 1. The 2 cases of mixed tumors 
consisted of mammary fibroadenocarcinoma- 1;malignant mixed tumor-
1. And a case of teratoma - epidermoid cyst of the ovary- l.The 
cytologic diagnosis proved to be a fast, easy and efficient 
method to differentiation between inflamatory and neoplastic 
processes, and it can be of great usefulness as a diagnostic 
method in Veterinary Medicine. 
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