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RESUMO

A precisao do diagndstico citoldgico feito pelo exame mor-
foldgico de células obtidas através de aspiragao com agulha fina
e impressao e coradas pela teémica de Wright foi comparada com os
diagndsticos histoldogicos em 67 processos patoldgicos.O material
proveio de 65 animais (2 eqliinos, 3 bovinos,l ovino, 3 felinos e
56 caninos)do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Pa-
rana e de Clinicas Veterinarias particulares de Curitiba, nos anos
de 1989 e 1990. Desses, 9 (13,5%) foram de origem inflamatoria e
58 (86,5%) de processos neoplasicos. Os processos inflamatorios
foram distribuidos em hiperplasia linfoide com reagao de hiper-
sensibilidade- 1l; linfoadenite granulomatosa- 1;toxoplasmose- 1;
transudato modificado- 1;peritonite- 1; pleurite~ l;abscesso- 2;
secregao mamaria hemorragica- 1. Dos processos neoplasicos, 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 celulas
redondas estudados foram: histiocitoma- 2; mastocitoma- 8; mela-
noma- 5; linfossarcoma linfoblastico- 4; linfossarcoma histioci-
tico- 1; tumor venéreo transmissivel- 6.0s 21 tumores epiteliais
estudados foram: cistoadenoma papilar de mama- 1; tricoepitelio-
ma- 1; carcinoma espinocelular- 5; adenoma de glandula hepatdide
- 1; metastase de carcinoma espinocelular em linfonodo- 1;carci-
noma basocelular- 3; adenocarcinoma de mama- 6;adenocarcinoma da
regiao etmoidal- 1; adenocarcinoma- 2. Os 8 casos de tumores me-
senquimais estudados foram: fibrossarcoma de mama- 2; hemangios-
sarcoma~- 2; sarcoma (condrossarcoma)- 1l; osteossarcoma- 2; tumor
de células da granulosa- 1. Os 2 casos de tumores mistos estuda-
dos foram: fibroadenocarcinoma de mama- 1l; tumor misto maligno -
1. E finalmente, um caso de teratoma - cisto epidermdoide de ova-
rio. O diagndstico citoldgico mostrou ser uma técnica rapida,fa-
cil e eficiente na diferenciagao de varios processos inflamato-
rios e neoplasicos, podendo ser de grande utilidade como método
de diagndstico em Medicina Veterinaria.



1 INTRODUGAO

O diagnostico citoldogico consiste no exame de células que
se desprendem da superficie de Orgaos ou tecidos,para o interior
de cavidades ou para o exterior da superficie corporal e seu re-
lacionamento com um tipo de patologia. Essas células podem ser
obtidas através de técnicas de aspiragao com agulha fina, im-
pressao sobre laminas ou raspagem de superficies (SMITH & SCHMIDT,
1969).

O objetivo principal do diagndstico citoldgico & caracte-
rizar lesoes como sendo inflamétérias, sépticas ou nao, nao in-
flamatdrias e possivelmente ou definitivamente neoplasicas, benig-
nas ou malignas (REBAR, 1980; SEYBOLD et af.,1982;MILLS & GRIFFITHS,
1984; MEYER & FRANKS, 1986a). Em muitos casos, a citologia pode
fornecer um diagndstico definitivo. Por outro lado, liquidos ca-
vitarios sdo mais facilmente analisados pelo método citoldgico,o
qual segundo CEELEN (1964) & um instrumento valioso para o diag-
ndstico diferencial de liquidos peritoneais. O diagnOstico cito-
logico tem se mostrado extremamente Util para detectar o reapa-
recimento de tumores excisados cirurgicamente e na identificagao
de metastases (JACOBS, 1988).

O exame citoldgico possui algumas vantagens guando compa-
rado com outros métodos diagndsticos. Constitui~se em uma técni-
ca rapida, simples, pouco invasiva e de baixo custo.E ideal para

pacientes idosos, pois, freqlientemente, nao requer anestesia, o



que a torna particularmente atraente a pratica veterinaria(ELSE,
1989) .0 diagndstico citoldgico possui limitagoes e entre as quais
destaca-se a possivel obtengao de amostras nao representativas da
lesao. Outro fator limitante & a falta de experiéncia do exami-
nador, pois o critério citoldgico de identificagao da lesao di-
fere daquele reconhecido para segoes de tecidos, uma vez que nao
se observa a arquitetura do tecido (MILLS & GRIFFITHS,1984). Es-
ses fatos podem torna-la dependente da histologia para a confir-
macao de muitos diagndsticos. O risco apregoado de produgao de
metastases durante as aspiracoes de neoplasias malignas, segundo
alguns autores,constitui-se mais uma consideraqéo tedrica do que
em verdadeira complicagao clinica (ENGZELL et af.,1971; SEYBOLD
et al., 1982).

O exame citoldgico e utilizado ha muito tempo em medicina
humana como elemento de diagnostico e tem mostrado boas correla-
¢oes com os exames histopatoldgicos e, em diversos paises, como
técnica de rotina na pratica veterinaria (JACOBS, 1988). No Bra-
sil, essa pratica tem se limitado a algumas iniciativas isoladas
sem se constituir ainda numa disciplina por inteiro. Esses fatos
motivaram a realizégéo do presente trabalho, que tem por objeti-
vVos:

a) estudar as possibilidades do uso do exame citoldgico
como elemento de diagndstico independente em patologia
veterinaria;

b) estabelecer critérios e padroes de técnicas confiaveis

para o seu uso em Medicina Veterinaria.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO

A primeira observagao microscoOpica 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-
foldogicos de células epiteliais descamadas do muco de uma enguia.
Ele identificou, sem se dar conta, o nlcleo e o nucléolo, prece-
dendo em mais de 60 anos a BROWN e VALENTIN,a guem 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.'

Em 1847 VIRCHOW publicou um longo artigo sobre a natureza
do cancer, ilustrando-o com dois gquadros completos de desenhos
sobre tecidos tumorais e células cancerosas. Em 1845, DONNE pu-
blicou o primeiro atlas de citologia tomadas ao microscdpio,con-
tendo ilustragoes do Tadlchomonas vaginafis, de células da secre-
¢ao nasal e de células do colostro. Em 1851, LEBERT realizou a

primeira pungao tumoral, observando a relagao aumentada entre o

1VATER, A.; FONTANA, F.; MULLER, J., citados por HAJDU, S.I.>Cytology
from antiquity to Papanicolaou. Acta cytologica, St. Louis, v. 21, n. 5, p.
669, May. 1977.
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niicleo e o citoplasma em muitas células neoplasicas.? Em 1847,
REINHARDT definiu as transformagoes de células mesoteliais em efu-
sOes pleurais e peritoneais.’

LUCKE e KLEBS em 1867, observaram pela primeira vez,célu-

las neoplasicas no fluido ascitico dos carcinomas de ovario e de
pancreas.' Em 1887,0 valor ao exame citoldgico foi dado por HAM-
PELN ao diagnosticar um tumor pulmonar através da identificagao
de celulas neoplasicas no escarro, oito meses antes da morte do
paciente. Porém, o uso sistematico da bidpsia por aspiragao foi
introduzido por GUTHRIE em 1920 para o diagndOstico de neoplasias
malignas (GUTHRIE, 1921).

Todos esses trabalhos foram realizados usando-se esfrega-
¢os umidos nao corados.A avaliagao de laminas secas coradas foi
introduzida por PAUL ERLICH em 1880,a0 propor uma metodologia pa-
ra o exame do sangue e de liguidos corporais.ERLICH descreveu as
caracteristicas de células adenocarcinomatosas de trés liquidos
pleurais,dois devidos a carcinoma de ovario e o terceiro provo-

cado por um carcinoma de mama. °

2VIRCHOW, R.; DONNE, A.; LEBERT, H., citados por SPRIGGS,A.History of
cytodiagnosis. J.C&n.Path., London, v.30, p.1091, 1977.

*REINHARDT, B. citado por BOON, G.D. et al. A cytologic comparison
of Romanowsky stains and Papanicolaou-type stains. |. Introduction,methodolo-
gy and cytology of normal tissues. Vet. C&in. Path., Sta. Barbara,v.ll,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.Diag.Accuracy of cy-
tologic technics, v. 8, n. 3, p.2061, May/June. 1964,

*HAMPELN, G.; ERLICH, P. citados por BOON, J.D. et al. A citologic
comparison of Romanowsky stains and Papanicolaou-type stains. |.lntroduction,
methodology and cytology of normal tissues. Vet. C&in. Path., v.11, n. 1, p.
23, 1982,
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WIDAL e RAVAUT em 1900, fizeram a primeira revisao signi-~
ficativa de liguidos corporais nao neopldsicos usando um corante
que deveria secar ao ar e que havia sido descrito por ROMANOWSKY
em 1891. Porém, com a introdugao da imersao em parafina em 1880,
os métodos de diagndstico histoldgico apresentaram um rapido de-
senvolvimento, fazendo com que aqueles baseados no exame de cé-
lulas individuais fossem gradualmente abandonados e ficassem con-
finados aos dominios da hematologia, da.parasitologia e da bac-
teriologia.

Poucas contribuigoes foram feitas no periodo que cobriu
o inicio do século até a publicagao, em 1941, do trabalho de PA-
PANICOLAQU e TRAUT sobre o diagndstico do cancer uterino atraves
do exame do esfregago vaginal (PAPANICOLAOU & TRAUT,1941). Ini-
ciou-se ent3o uma nova era no diagndstico citoldgico devido ao
desenvolvimento de nova coloragao, exclusiva para demonstrar o
grau de maturidade de células epiteliais descamadas, método esse
posteriormente aplicado para outros materiaié.

Em Medicina Veterinaria, o desenvolvimento da citologia
deveu-se ao pioneirismo de VICTOR PERMAN, o qual escolheu o co-
rante de Wright,vcomo a melhor técnica de coloragao. Em 1966,
PERMAN publicou um resumo de 1174 exames citoldgicos da Clinica
Veterindria da Universidade de Minessota, realizados em umperio-
do de 10 anos. Nesse trabalho, ele enfatizou a necessidade de
um procedimento de coloragao simples e rapido para uso de roti-
na, tendo ainda assinalado aspectos importantes do emprego da ci-
tologia descamativa como método de inestimavel valor na pratica
veterinaria. Em 1967, ROSZEL introduziu o uso da coloragéo tri-
cromica de Sano, uma técnica de coloragdao com caracteristicas si-

milares a de Papanicolaou, ao estudar 250 casos de neoplasias em
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caes, tendo demonstrado gque a classificagao de neoplasias propos-
ta por Papanicolaou era aplicavel a tecidos animais(ROSZEL, 1967).
Tais publicagoes constituiram-se no marco inicial do diagndstico
citoldgico em medicina veterinaria e conduziram a um grande in-

cremento na publicagao de trabalhos sobre o assunto.

2.2 CARACTERISTICAS CITOLOGICAS DE DIFERENTES PROCESSOS FISIO-

PATOLOGICOS

2.2.1 Citologia de linfonodos

Segundo MILLS (1984), a citologia de aspiragoes de linfo-
nodos fornece 97% de exatidao quando comparada com a histologia.
A bidpsia deve ser evitada nos linfonodos subhandibulares, pois
geralmente sao hiperplasicos devido a estimulagao antigénica oral
(PERMAN ¢t af., 1974; CARTER & VALLI, 1988).

O exame citologico de linfoadenopatia fregllentemente di-
ferencia entre uma lesao neoplasica benigna ou maligna, podendo
identificar a presenga de um neoplasma metastatico (COLES,1974).

Segundo REBAR (1980), as linfoadenites podem ser classi-
ficadas como aguda, sub-aguda, crdonica e granulomatosa,dependen-
do do tipo de celula predominante. Assim, nas linfoadenites agu-
das ha um grande numero dé neutrdfilos e indica agao irritante
severa, com freqliencia causada por bactérias. Nas  linfoadenites
sub-agudas ocorre elevado numero de neutréfilos e macréfagbs,
estando acompanhados de hiperplasia reativa de elementos linfoi-
des, associadOs a uma menor irritagao ou tempo mais prolongado de
duragao. As linfoadenites cronicas caracterizam-se por muitos
macrofagos e, por fim, as granulomatosas que se constituem numa

forma especial de resposta inflamatdria crodnica, caracterizada
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pela presenga de células inflamatdrias gigantes multinucleadas ou
epitelidides ou ambas. A agao irritante & leve.

O quadro citoldogico da hiperplasia linfdide reativa carac-
teriza-se por muitos linfocitos pequenos e médios, cerca de 90%,
alguns plasmocitos e varios neutrdofilos. A hiperplasia reativa
com reagao de hipersensibilidade implica em uma estimulagao an-
tigénica do linfonodo envolvido e, citologicamente,mostra-se co-
mo uma populagao mista de linfdcitos, numerosos plasmocitos e eo-
sindfilos, alguns neutrdofilos e mastOcitos e estd relacionada com
problemas alérgicos da pele (REBAR, 1980; MILLS, 1984;KRISTENSEN
& FELDMAN, 1986).

A toxoplasmose pode ser eventualmente diagnosticada atra-
vés de métodos citoldgicos como a aspiragao e a impressao de lin;
fonodos aumentados de volume, onde se pode observar oOs parasi-
tas. DE BUEN et af.(1988) diagnosticaram toxoplasmose em felinos
através de aspiragao e impressao de linfonodos e de pulmaoenquan-
to SEYBOLD et af. (1982) também identificaram o protozoario pela
impressao de pulmao em um cao. GREENLE & ROSZEL (1984) sugerem
que seja feita a interpretagao de lavados bronquicos, pois agen-
tes etioldgicos especificos de doenga respiratdria como o Toxo-
pLasma gondi< podem ser detectados mais facilmente do que em se-
¢oes de tecidos.

Processos neoplasicos em linfonodos podem ser primarios ou
metastaticos. As neoplasias primarias ou linfossarcomas caracte-
rizam~se por uma populagao uniforme de células redondas que con-
trasta fortemente com a populagao heterogénea vista em linfono-
dos normais. Essas caracteristicas serao discutidas oom mais de-
talhes dentro do grupo de tumores de células redondas.

Processos neoplasicos metastaticos caracterizam-se cito-
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logicamente pela presenga de uma populagao celular aberrante.As-
sim, focos metastaticos podem ser constituidos por células fusi-
formes (sarcomas), aglomerados de celulas redondas ou ovais(car-
cinomas) ou células individuais redondas (tumores de células re-

dondas) (REBAR, 1980).

2.2.2 Citologia de liquidos cavitarios

A Aeenca eardTaca congesriva e cass pA& TEYAT AN Al
cimento de ascite.O liquido e geralmente claro. As células pre-
‘dominantes sao alguns neutrdfilos ndo degenerados, células meso-
teliais transformadas e reativas e quantidades variaveis de eri-
trocitos. As células mesoteliais transformadas caracterizam-se
por apresentarem citoplasma azul-palido granular e ocasionalmen-
te vacuolizado, de dificil distingao dos macrdofagos. Células
mesoteliais reativas apresentam citoplasma azul profundo, nucleo
ovalado ou arredondado, com cromatina em estrias, um ou mais nu-
cléolos, fina zona palida perinuclear,bordos citoplasmaticos eo-
sinofilicos. Essas células constituem o chamado transudato mo-
dificado,o qual pode parecer inflamatdrio e nao séptico, mas di-
fere deste pelo menor numero de neutrofilos (DUNCAN & PRASSE,
1976a;CREIGHTON & WILLKINS,1980;KAGAN & STIFF,1983; VALLI,1988).

Pleurites e peritonites apresentam efusoes inflamatdrias
sépticas,com grande numero de neutrofilos degenerados,poucos lin-
focitos e macrofagos. A medida que o processo se tornha mais
cronico, a proporgao de células mononucleares e mesoteliais au-
menta. Em liquidos inflamatdrios sépticos, observa-se microor-
ganismos, tanto extracelularmente como fagocitados por neutrofi-~
los e macrofagos,ou agrupados em coldnias. O liguido & geralmen-

te espesso e opaco (DUNCAN & PRASSE,1976a; CREIGHTON & WILLKINS,
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1980; KAGAN & STIFF, 1983). Para PERMAN et af. (1979),a gravidade
do processo pode ser estimada pela morfologia dos neutrofilos. As-
sim, neutrofilos degenerados, que sofreram cariblise, apresentam
lobos nucleares tumefatos, com diminuigao da intensidade de co-
loragéo, tornando-se numa massa homogénea rosa. A membrana celu-
lar rompe-se e o conteddo citoplasmatico € liberado. A caridlise
& uma indicagao de morte celular rapida em um ambiente tdxico para
as células.

As caracteristicas citoldgicas da picnose sao a coales-
céncia dos lobos nucleares em uma Unica massa e o aumento da ba-
sofilia nuclear. A membrana nuclear permanece intacta.A picnose
€ uma mudanga progressiva lenta e pode indicar um ambiente rela-
tivamente nao toxico para as célﬁlas.

A cariorréxe caracteriza-se citologicamente por uma massa
de material nuclear homdgénea sem sofrer fragmentagao.

O exsudato hemorragico caracteriza-se pela presenca de ma-
crofagos com eritrofagocitose e hemossiderina e por nao conter

plaquetas (DUNCAN & PRASSE, 1976a; PERMAN et af.,1979).

2.2.3 Citologia de neoplasias
Em citologia, as neoplasias sao classificadas do ponto de
vista estrutural em trés grandes grupos: os tumores de células

redondas, os tumores epiteliais e os tumores mesenquimais.

2.2.3.1 Tumorés de células redondas - Os tumores de células re-
dondas constituem um grupo de grande importancia em medicina ve-
terinaria. Incluem-se neste grupo o mastocitoma,o linfossarcoma,
o tumor venéreo transmissivel, ou de Sticker, o -melanoma e o his-~

tiocitoma. Os tumores de células redondas sac vistos pela cito-
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logia como neoplasias constituldas por células redondas ou ovais
de contornos distintos, que descamam em grande quantidade e que
nao apresentam nenhum tipo de disposigao pré~determinada ou ade-

rencia entre si. (REBAR, 1980).

2.2.3.1.1 Mastocitoma - Os mastdcitos foram descobertos por ER-
LICH em 1877, o qual propds o nome de "mastzellen"ou células bem
alimentadas, por serem mais numerosas no tecido conjuntivo sub-
cutaneo (RILEY, 1959). BLOOM (1942) reconheceu colegBes subcu-
taneas de mastbcitos ds quais denominou de mastocitoma e que eram
tidas como raras e quase exclusivas de caes, embora exemplos so-
litarios tivessem sido observados em um cavalo (SABRAZES & LA-
FON, 1907) e em um gato (SABRAzEs‘et al., 1908) .°Em 1952,NIELSEN
confirmou serem os mastOcitos facilmente corados pela técnica de
Giemsa, um dos corantes de Romanowsky.

O mastocitoma e a neoplasia de pele, comum em caes com
idade média de 8 anos. Acomete machos e fémeés com a mesma fre-
gliéncia e com localizagao mais freqgtiente na parte superior dos
membros posteriores,. como na coxa, virilha, bqlsa escrotal,peri-
neo e prepiucio. Os tumores de prepiicio sao altamente malignos (KIRK
et al., 1985; THEILEN & MADEWELL, 1987). As ragas mais acometi-
das sao o Boxer, Boston Terrier, Labrador Retriever, Dachshund,
Fox Terrier, Bulldog e Bull Ter;ier (STANNARD & PULLEY,1978; NIEL~
SEN, 1983; KIRK et af., 1985; THEILEN & MADEWELL, 1987; KLEINER
et al., 1988). O risco aumentado no Boxer, Boston Terrier, Bull

Terrier e Bulldog para o0 mastocitoma estaria relacionado com seus

6S/\BR/\ZES, J.; LAFON, C.; SABRAZES, J.; MURATET, L.; ANTOINE, H., ci-
tados por RILEY, J.F. The mast celfs. Edinburg : Livingstone, 1953. 182 p.
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ancestrais comuns (THEILEN & MADEWELL, 1987) ou na existéncia de
oncogenes que seriam transmitidos e se combinariam a wuma defi-
ciéncia geneticamente determinada do sistema imunologico (KIRK et
al., 1985).

Os tumores aparecem como ndodulos cutaneos delimitados, de
1 a 10 cm de didmetro, mas também podem apresentar-se como cole-
¢oes edematosas na pele, mal delimitadas. O tumor, em geral, en-
volve a derme, mas pode ocorrer extensao para o tecido celular
subcutaneo e para a musculatura (STANNARD & PULLEY, 1978).

ERLICH em 1887 assinalou que os granulos dos mastocitos
de mamiferos mostravam grande avidez por corantes basicos, mas
tambem tendiam a alterar a cor do corante, ou seja, apresentavam
metacromasia (RILEY, 1959). Hoje sabe-se que a metacromasia ca-
racteristica dos seus granulos & devida a presenga de heparina.
Assim, células primitivas, com granulagao esparsa e delicada, con-
tém pouca heparina e coram~se ortocromaticamente em azul, com a
técnica de coloragao pelo Azul de Toluidina;'mastécitos bem di-
ferenciados, com granulos com muita heparina, coram-se metacro-
maticamente em vermelho (STANNARD & PULLEY, 1978).

O mastocitoma € facilmente identificado pela citologia com
o uso do corante de Wright. Altamente celular, suas células sao
redondas, com nicleo redondo, grande e periférico, de cor azul
claro e normalmente, naoc ha evidéncias de nucléolos. O cito-
plasma, na maioria dos casos, & preenchido por granulos metacro-
maticos, que obscurecem os detalhes nucleares.E comum a presenga
de eosindfilos, macrdfagos contendo granulos fagocitados e gra-
nulagao solta espalhada entre as células (COLES, 1974; DUNCAN &
PRASSE, 1976a; DUNCAN & PRASSE, 1979; PERMAN et af.,1979; REBAR

et al., 1982; CONROY, 1983; GRIFFITHS, 1984;KRISTENSEN & FELDMAN,
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1986; ZINKL, 1987; THEILEN & MADEWELL, 1987;MEYER & FRANKS, 1986b;
HALL & MAC-WILLIAMS, 1988).

ZINKL (1987) observou gue nos mastocitomas bem diferen-
ciados, 0s nucleos sao redondos e obscurecidos pelos granulos,
nao se observando nucléolos ou mitoses. Os mastocitomas menos di-
ferenciados apresentam células maiores e os granulos sao menores
e em menor numero, estando espalhados difusamente no citoplasma,
em posig¢ao oposta ao niicleo. Os niicleos 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 metdstases ou recorréncia apds a remogao. PERMAN
et al. (1979) observaram em amostraé citolbgicas coradas com o
Wright, mastocitos com formas plasmocitdides ou epitelidides e
até formas multinucleadas e afirmaram ser a citologia um método
muito preciso para o diagndstico do mastocitoma.

PATNAIK et af. (1984) estudaram a relagao entre o grau de
diferenciagao celular dos mastocitomas e o tempo de sobreviven-
cia em 83 caes e afirmaram que o mastocitoma nao €& um -tumor be-
nigno e, como em outras neoplasias, o tempo de sobrevivéencia de-
pende do seu grau.de diferenciagao celular.Assim,animais com mas-
tocitomas bem diferenciados ﬁém maior tempo de sobrevivéncia do
que agueles com tumores do tipo intermediario e do tipo anapla-
sico. Segundo STANNARD & PULLEY (1978) ,muitos mastocitomas exi-

bem caracteristicas de mais de um tipo de tumor.

2.2.3.1.2 Linfossarcoma - A primeira descrigao citoldgica de lin-
fossarcoma no cao através de pungao de linfonodos aumentados foi
feita por SIEDAMGROTZKY em 1871. Em 1874 BOLLINGER denominou de

leucemia linfatica e esplénica de um cao que mostrava hiperpla-
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sia de linfonodos e do bago, com infiltragao das células linfoi-
des neoplasicas no figado e nos pulmoes. Logo apds,CADIOT em 1892,
STOCKMANN em 1883 e OLT em 1899 descreveram casos de linfossar-
comas em caes.’ Para BLOOM et af.(1945) a impressao seca mostrou
maior precisao que os métodos formais, podendo ser usada para a
classificagao citoldgica de linfossarcomas.

O linfossarcoma & relativamente comum no cao de qualquer
idade, sendo mais freqllente nos acima de cinco anos, acometendo
machos e fémeas com a mesma freqliéncia. As ragas mais predispos-
tas sao Boxer, Cocker Spaniel, Fox Terrier, Pastor Alemao, Sao
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-
tiocitico ou sarcoma deAcélulas reticulares, linfoblastico, pro-
linfocitico e linfocitico (MOULTON & DUNGWORTH, 1978).

FELDMAN & ZINKL (1990) observaram que em 741 caes com neo-
plasia linfdoide, 83% eram do tipo-iinfobléstico e li% do tipo
histiocitico. Em 1984, MILLS & GRIFFITHS diagnosticaram 26 casos
de linfossarcoma canino através do exame citoldgico com a colo-
ragao de Wright e.que foram confirmados pela histologia.

A principal caracteristica citoldgica do linfossarcoma é
a hipercelularidade. As celulas sEo grandes, uniformes,redondas
e no mesmo estagio de diferenciagao,com anisocitose e anisoca-
siose moderadas, geralmente constituidas por linfoblastos imatu-

ros e pro-linfdocitos (COLES, 1974; DUNCAN & PRASSE, 1976b;PERMAN

7S1EDAMGROTZKY, O.; BOLLINGER, P.; CADIOT, P.J.; STOCKMANN, S.; OLT,
P., citados por BLOOM, K. et al. Malignant lymphoma (so-called leukemia) in
dogs. The Amen. J. Path., v. 21, n. 4. p.683, 1945,
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et af.,1979; DUNCAN & PRASSE,1979; REBAR,1980; MILLS,1984;MENARD
et al., 1986; MEYER & FRANKS, 1986b). As células apresentam es-
casso citoplasma basofilico escuro, geralmente localizado num so
lado da célula, alta relagao niicleo-citoplasma;niicleos excéntri-
cos, ovais ou irregulares, cromatina delicadamente granular, nu-
cleéolos 1unicos ou multiplos e com freqllentes mitoses,muitas de-
las atipicas (COLES, 1974; DUNCAN & PRASSE, 1976b; MOULTCN & DUNG-
WORTH, 1978; REBAR, 1980; McSHERRY et af.,1981; MILLS, 1984; MEYER &
FRANKS, 1986b; ZINKL, 1987; HALL & MACWILLIAMS, 1988). Os linfo-
citos maduros e os plasmOocitos sao raros ou inteiramente ausen-
tes (ZINKL, 1987). Pelo grande numero de células blasticas e pe-
la sua fragilidade, € comum encontrar-se estrias de material nu-
clear em esfregagos de linfossarcoma (CARTER & VALLI, 1988).

0 linfossarcoma histiocitico ou sarcoma de células reti-
culares e tradicionalmente classificado como uma doenga linfo-
proliferativa cutdnea (SCHALM, 1981; DUNCAN & PRASSE, 1976a). As
células linfdides lembram histidcitos pouco diferenciados. Sao
maiores do que as células dos tumores linfoblasticos indiferen-
ciados, e guando coradas pela coloragao de Wright, apresentam-se
como células grandes,com nicleo grande, redondo a oval, cromati-
na granular e nucléolo evidente de cor azul. O citoplasma & azul
claro e volumoso, cCcOm numerosos vacﬁolos; A vacuolizagéo é um
achado comum, porém nem todas as células reticulares saoc neces-
sariamente vacuolizadas (SCHALM, 1981; McSHERRY et af., 1981). O
termo "reticular" se refere aos seus processos anastomosantes vis-
tos no exame histoldgico,mas a'citologia por‘aspiragéo e por im-
pressao de linfonodos é um método confiavel de diagndstico (SCHALM,
1981). NIELSEN (1983) afirmou que o linfossarcoma histiocistico

pode ser confundido com tumor venéreo transmissivel nos exames
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citologicos, devido a semelhanga entre suas células.

2.2.3.1.3 Tumor venéreo transmissivel (ou tumor de Sticker) - O
tumor de Sticker foi o primeiro tumor reconhecido como transmis-
sivel. Foi descrito por NOVINSKY em 1876 e por WEHR em 1888.°
Porém, foi STICKER (1904) quem o estudou com detalhes no inicio
do século. As células do tumor de Sticker podem ser transmiti-
das atraves do coito, lambedura, mordidas e pelo ato de se co-
¢ar, ocorrendo em caes sexualmente ativos de gqualquer raga.ou se-
xo (MOULTON, 1978; NIELSEN, 1983; THEILEN & MADEWELL, 1987). Se-
gundo MOULTON (1978), o tumor de Sticker no macho localiza-se na
porcao mais caudal do pénis, na glande e ocasionalmente no pre-
picio, enquanto que na fémea, aparece geralmente na jungao do
vestibulo 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-
sivel de uma linha celular pré-estabelecida, a qual desenvolveu-
se a partir de um uUnico clone e as células nao seriam caninas,ja
que as células neopldsicas sao estranhas ao hospedeiro, nao sao
rejeitadas imediatamente como deveria se esperar de uma reagao de
homotransplante, mas sao passadas de animal para animal como se

fora um parasita.

ENOVINSKY, M.; WEHR. Citados por THEILEN, G. & MADEWELL, B.Tumours of
the skin and subcutaneous tissues. In: Veterinany cancer medicine, Philadel-
phia : Lea & Febiger, 1987. 239 p.
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Os espécimes obtidos por aspiragao e por inpressa mostram

muitas células dispostas em camadas ou padraoc epitelidide.As cé-
lulas sao grandes, redondas ou ovais, nucleo grahde, arredondado
ou ovalado e excéntrico. A cromatina & disposta granulammente, com
nucléolo evidente, redondo e azulado. O citoplasma & abundante,
azul palido ou incolor, com vacuolos claros e distintos, membra-
na celular de contornos nitidos (DUNCAN & PRASSE,1976L;PERMAN ¢f
af., 1979; NIELSEN, 1983; ZINKL, 1987; THEILEN & MADEWELL, 1987;
HALL & MACWILLIAMS, 1988). As mitoses sao freqﬂenfés‘nos tumores
em crescimento, e nos que estdo sofrendo regressso € comm a pre-
senga de linfbcitos, plasmdcitos e macrdofagos (DUNCAN & PRASSE,

1979; SEYBOLD et af., 1982; CALVERT, 1983; MEYER & FRANKS, 1986b).

2.2.3.1.4 Melanoma - O melanoma € uma neoplasia benigna ou ma-
ligna, em geral tnica e originaria dos melandcitos.Segundo THEI-
LEN & MADEWELL (1987), nao ha evidéncia de que a exposigao in-
tensa ou prolongada a luz solar esteja associada com o risco au-
mentado de sua incidéncia em animais. £ muito comum no cavalo tor-
dilho, relativamente comum no cao e em certas ragas de suinos. E
menos observado em bovinos e nas cabras e muito raro em gatos e
ovelhas (STANNARD & PULLEY, 1978). A incidéncia & maior em caes
entre 7 e 14 anos de idade das ragas Scottish Terrier,Setter Ir-
landés e Chow-Chow, sendo que os machos apresentam maior predis-
posigcao (STANNARD & PULLEY, 1978; CONROY, 1983; KIRK et af.,1985 ;
THEILEN & MADEWELL, 1987). As células tipicas apresentam-se in-
dividualmente nos esfregagos citoldgicos obtidos por aspiragao e
por impressao. Sao grandes, redondas ou'ovais,com.nﬁcleos arre-
dondados e com nucléolos grandes. O citoplasma varia em quanti-

‘dade e & preenchido com inimeros granulos de melanina de colora-
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¢ao preta ou marrom, que muitas vezes obscurecem os detalhes nu-
cleares (COLES, 1974; PERMAN et af., 1979; CONROY, 1983; MEYER &
FRANKS, 1986b; ZINKL, 1987). O melanoma pode apresentar células
com morfologia variavel, algumas com aspecto epitelidide e outras
com aspecto mesenquimal (KRISTENSEN & FELDMAN, 1986;2INKL,1987).
O melanoma pouco pigmentado € mais dificil de ser diagnosticado
pela citologia, porém a observagao de alguns melandcitos pigmen-
tados e a presenga de macrofagos com grdnulos de melanina intra-
citoplasmaticos podem ajudar na definigao do diagnostico citold-
gico (HALL & MACWILLIAMS, 1988). Esses mesmos autores afirmaram
que a presenga de células que parecem ter caracteristicas epite-
liais e mesenquimais reforcam a suspeita para o diagndstico de
melanomas amelandticos, sendo que o diagndostico € o resultado da
eliminagao de outras possibilidades.

O potencial maligno do melanoma & muito dificil de ser de-
terminado pela avaliagao citoldgica, sendo a citologia 1til na
determinagao de metastases, principalmente,através de aspiragoes

de linfonodos (ZINKL, 1987).

2.2.3.1.5 Histiocitoma - O histiocitoma & um tumor benigno pe-
culiar do cao e de etiologia desconhecida (CONROY, 1983; KIRK et
al., 1985; THEILEN & MADEWELL, 1987). O histiocitoma possui um
crescimento muito rapido, em geral de uma a quatro semanas,sendo
freqlilente em caes jovens com idade média de dois anos e raro em
animais com idades superiores a cinco anos. Em geral é Unico,mas
pode ser multiplo, bem delimitado e firme, de coloragao rosa,alo-
pécico e que pode ulcerar. Sua localizagao mais comum & na pele
da orelha, das porgoes distais dos dedos e, mais raramente, na pe-

le da cabega, pescogo, tronco, membro e cauda de caes da raga Bo-
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xer e Dachshund (STANNARD & PULLEY, 1978); THEILEN & MADEWELL,
1987). O histiocitoma ja foi considerado como uma reagao infla-
matoria proliferativa a um agente desconhecido, porém O cresci-
mento rapido e numerosas mitoses de células monomdrficas o ca-
racterizam como um verdadeiro neoplasma (KIRK et af.,1985; THEI-
LEN & MADEWELL, 1987). Em 1976, GLICK et af., através da obser-
vagao ultra-estrutural e citoquimica de cinco histiocitomas ca-
ninos, afirmaram que as éélulas neoplasicas eram compativeis com
histidcitos, mas nao puderam estabelecer definitivamente a sua
origem como sendo do sistema fagocitario mononuclear.

As amostras citologicas obtidaé por aspiragaoc e por im-
pressao apresentam poucas células. Essas células sao moderadarente
pleomorficas, semelhantes a macrofagos e, segundo DUNCAN & PRAS-
SE (1976b), em contraste aos macréfagos de tecidos e histibcitos
de lesoes inflamatdrias, sao celulas menores, sem vacuolos cito-
plasmaticos ou material fagocitado. As células do histiocitoma
sao redondas ou ovais, com citoplaéma azul palido em quantidade
moderada e de contornos nitidos. O nucleo & redondo ou oval,oca-
sionalmente denteado e excéntrico, com cromatina delicadamente gra-
nular e os nucléolos nao sao evidentes. Eritrocitos e linfocitos
podem aparecer espalhados entre as células tumorais,especialmen-
te se o material & obtido durante a fase de regressao espontanea
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 estao
freqlientemente aderidas umas as outras e essa propriedade é ob-

servada em preparagoes citoldgicas de neoplasias epiteliais. As
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células carcinomatosas sao redondas ou ovais e dispoOem-se em aglo-
merados. As células neoplasicas do epitélio glandular (adenocar-
cinoma) dispOem-se em padrdes acinares ao redor de um lume cen-

tral e muitas possuem vacuolos (REBAR, 1980).

2.2.3.2.1 Benignos

2.2.3.2.1.1 Tricoepitelioma - O tricoepitelioma & uma neoplasia
benigna, comum no cao de mais de cinco anos de idade,de gqualquer
raga ou sexo, e gue predomina na pele da regiao dorsal (STANNARD
& PULLEY, 1978). O tricoepitelioma & um tumor subcutaneo bem de-
limitado, firme, variando de 1 a 10 cm de diametro, alopécico e
freqlientemente ulcerado. Cresce vagarosamente e nao faz metasta-
ses, sendo composto de inumeros cistos gque se originam de foli-
culos pilosos. O aspecto histologico varia com o grau de diferen-
ciagao e se O tumor esta relacionado com a bainha folicular ou
com a matriz pilosa. Em muitos tricoepiteliomas ha duas popu-
lagOes celulares, uma de células basais e outra de células esca-
mosas. As cé€lulas basais formam cistos cOrneos que consistem de
centros completamente queratinizados, circundados por pequenas ce-
lulas basofilicas semelhantes as do carcinoma basocelular. A tran-
sigao entre as células basais e as queratinizadas & muito abrup-.
ta. Nos tricoepiteliomas que se diferenciam para a bainha,ocorre
quantidades consideraveis de epiteélio escamoso estratificado(STAN-
NARD & PULLEY, 1978). O tricoepitelioma se diferencia do carci-
noma espinocelular por suas células menores, auséncia de invasao
e, principalmente, pela rapidez de queraninizagao (CONROY, 1983;
KIRK et af., 1985).

Sem descrigao citoldgica na literatura veterinaria con-
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sultada, pode-se tentar o diagndostico diferencial com outros tu-
mores epiteliais e que ja foram descritos do ponto de vista ci-
tologico.0s pilomatricomas(epitelioma calcificante benigno) ,quan-
do examinados por aspiragao,mostram elementos amorfos tipicos de
células fantasmas e a queratinizagao estd associada com fragmen-
tos de células basaloides (MALBERGER et af.,1984; GOMEZ-ARACIL,
et al., 1990). O pilomatricoma € uma neoplasia mais rara e de
consisténcia mais firme por possuir areas de mineralizagﬁo.(STAN-
NARD & PULLEY, 1978).

Os queratoacantomas (epitelioma cornificante intracutaneo)
sao descritos do ponto de vista citoldgico como apresentando aglo-
merados de células escamosas e cristais de colesterol (CONROY,

1983).

2.2.3.2.1.2 Adenoma de glandula hepatoide ou de glandula
perianal - O adenoma de glandula hepatdoide deriva
de glandulas sebaceas, modificadas, da regiao perineal de caes,
de outros canideos e'de marsupiais (THEILEN & MADEWELL, 1987).
Acomete animais de todas as ragas, em geral caes machos idosos,
de oito anos ou mais, sendo raro em jovens.E um tumor Gnico ou
multiplo, bem circunscrito,ulcerado, sendo 4,5 vezes mais fre-
gldentes que os adenocarcinomas de glandula hepatdide (STANNARD
& PULLEY, 1978; KIRK et af., 1985). Eventualmente podem apare-
cer em locais como o prepicio, porgao dorsal e ventral da cauda
(STANNARD & PULLEY, 1978; THEILEN & MADEWELL, 1987).
As amostras citoldgicas por aspiragao ou por impressao des-
ses tumores caracterizam-se por grandes aglémerados de células
epiteliais ovoides,com citoplasma volumoso,de aspecto-espumoso,

azul-rosado e com granula¢oes. As células lembram hepatodcitos,
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tanto citologicamente como histologicamente, dal serem chamados
de hepatdides (CONROY, 1983; KRISTENSEN & FELDMAN, 1986; HALL &
MACWILLIAMS, 1988). Segundo COLES (1974), o diagndstico citold-
gico pode ser mais dificil para os tumores de localizagao. ectd-

pica.

2,2.3.2.1.3 Cistoadenoma papilar de mama - O cistoadenoma papi-
lar de mama & uma neoplasia benigna do tecido glandular mamario.
O tumor pode ser unico ou multiplo, acometendo uma ou mais glan-
dulas. Bem circunscrito e encapsulado,caracteriza-se histologi-
camente pelo crescimento papilifero no interior do lame dos duc-
tos principais, com pouca atiQidade mitotica e sem hipercroma-
tismo. O lume, em geral, contém secregao eosinofilica (MOULTON,

1978; BRODEY et af., 1983).

2.2.3.2.2 Malignos

2.2.3.2.2.1 Carcinoma basocelular - O carcinoma basocelular &
constituido por células pluripotenciais da camada basal e nao
apresentam pontes intercelulares. E comum no cao e no gato e ra-
ro em outros animais. Em geral & unico, mas pode ser multiplo,
ocorrendo na pele do pescogo, da cabega e dos ombros,como estru-
turas firmes, esféricas, bem delimitadas. Os caes afetados estao
acima de sete anos de idade e os da raga Cocker Spaniel sao  os
mais predispostos (STANNARD & PULLEY, 1978; CONROY, 1983).
Citologicamente, pode ser diégnosticado por aspiragao e
por impressao. Caracteriza~se por apresentar arranjamentos li-
neares de células epiteliais uniformes, redondas e pequenas, com

alta relagao nicleo-citoplasma, nilicleo oval,citoplasma escasso e
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basofilico. Os nucleolos nem sempre sac evidentes (CONROY, 1983;
KRISTENSEN & FELDMAN, 1986; HALL & MACWILLIAMS, 1988). Segundo
MALBERGER et af. (1984) os critérios mais consistentes para o
diagnostico citoldogico do carcinoma basocelular €& a presengavde
fragmentos ou aqlomeraéos apresentando grande coesac intercelu-
lar, bordos de contorno distinto, disposigao em paligada das cé-
lulas da camada mais externa dos aglomerados e células neoplasi-

cas uniformes morfologicamente.

2.2.3.2.2.2 Carcinoma espinocelular - O carcinoma espinocelular
€ um tumor maligno de células epiteliais escamosas,que afeta to-
dos os animais domésticos, embora aparega com mais freqtiéncia no
cao, no cavalo e no gato. Os animais atingidos sao adultos ido-
sos, nao havendo prediséosigéo racial. A pele do tronco, pernas,
digitos, escroto e labios é particularmente envolvida no cao.Nos
gatos, o carcinoma espinocelular & invariavelmente encontrado na
cabega, envolvendo a pele da orelha, das narinas, dos labios e
das palpebras. Nos cavalos, O tumor ocorre comumente em jungoes
mucocutaneas (STANNARD & PULLEY, 1978). Em gatos brancos e no ho-
mem ha uma forte relagao entre o desenvolvimento do  carcinoma
espihocelular e a exposigao aos raios ultravioleta da luz solar,
sendo que a ocorréncia desse tumor em gatos brancos €& treze ve-
zes maior do que nos gatos com outros padroes de pelagem ( KIRK
et at., 1985).

As amostras.obtidas por aspiragao e por impressac de um
carcinoma espinocelular contém intmeras células epiteliais iso-
ladas e aglomerados de células epiteliais. As células isoladas sao
grandes, com baixa relagdo niicleo-citoplasma,alguns niicleos sao

picndticos e o citoplasma & volumoso, corando-se palidamente com
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o corante de Wright (ZINKL, 1981 e 1987; CONROY, 1983; MENARD et
al., 1986). O citoplasma das células neoplasicas possui uma es-
trutura concéntrica, sugerindo estagios sucessivos de cornifica-
gao (CARDOZO, 1954). Ha evidente pleomorfismo celular e fagoci-
tose de células neoplasicas por outras células e maturagao  ni-
cleo-citoplasma dessincronizada (KRISTENSEN & FELDMAN, 1986). Ao
contrario das células epiteliais individuais, os aglomerados tém
os detalhes nucleares obscurecidos pela excessiva basofilia ci-
toplasmatica (MENARD et af., 1986). Muitos tumores originam um
resposta inflamatdria e o carcinoma espinocelular & um dos pou-
cos que estao sempre associados com grande numero de neutrofi-
los. A atragao dos neutrdofilos pode ser devida a alguma proprie-
dade inerente das prOprias células neoplasicas ou pode ser uma
resposta as células mortas (ZINKL, 1981;HALL & MACWILLIAMS,1988).
O carcinoma espinocelular pode ser de dificil diagndstico cito-
1d6gico, uma vez que O epitélio escamoso torna-se hiperplasico com
facilidade por irritagao crdnica, dificultando a diferenciagao
entre uma resposta reativa a uma inflamagao cronica e uma neo-
plasia (ZINKL, 1987; HALL & MACWILLIAMS, 1988). Por outro lado,
REBAR et af.(1982) afirmaram que o carcinoma espinocelular & fa-
cilmente reconhecido pelo exame citoldgico através da coloragao

de Wright.

2.2.3.2.2.3 Adenocarcinoma da regiao etmoidal (tumor etmoidal

| enzodtico)- O adenocarcinoma da regiao etmoidal ou
tumor etmoidal enzodtico & uma doenga reconhecida ~em ovelhas de
regioes diversas como a Franga, Alemanha, EUA, Africa do Sul,Ca-~
nada, Japao e Republica Dominicana (THEILEN & MADEWELL,1987).'Em

1972, TOKARNIA ¢t al. estudaram dez casos em bovinos de tumores
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de origem epitelial na regiao etmoidal e que ocorreram no Rio de
Janeiro, sendo que 0ito casos ocorreram na mesma propriedade. SIM-
PLICIO ¢t al. (1979) descreveram os aspectos clinicos e anatomo-
patologicos do tumor etmoidal enzodtico em Qma ovelha adulta pro-
cedente do Ceara. Esses tumores ocorrem enzooticamente e pare-
cem ser contagiosos. Partiéulas de morfologia semelhante a re-
trovirus foram observadas no tecido tumoral de oito ovelhas,como
também em culturas de tumores primarios (YONEMICHI et af.,1987).
Esses autores descreveram as caracteristicas}ﬁstouiﬁxas dos tu-
mores da regiao etmoidal por eles estudados como sendo de aspec-
to cistico, com areas de células carcinomatosas, separadas por
delicado suporte de tecido conjuntivo. Figuras de mitose foram
vistas com freqtiéncia.

Embora sem descriééo citoldgica na literatura veterinaria,
THEILEN & MADEWELL (1987) indicam a lavagem com solugac salina
da cavidade nasal, como um metodo eficiente para a obtengéo de

espécimes para O exame citologico.

2.2.3.2.2.4 Adenocarcinoma mamario - As neoplasias mamdrias tém
no cao a maior taxa de incidencia (52%) Quando comparada com a
de outros animais domésticos (MISDORP et af., 1972;BRODEY et af.,
1983).

A coleta de material para exame citoldgico de tecido ma-
mario pode ser feita através da expressao do liquido do mamilo
diretamente na lamina, aspiragao com agulha fina ou de raspados
de lesOes ulceradas (ROSZEL, 1981; ALLEN & PRASSE, 1986).As van-
tagens da aspiragao com agulha fina,segundo ALLEN et al.(l986)'é
qgue muitos locais podem ser aspirados, causando pouco dano a glan-

dula. Outras vantagens citadas por esses autores diz respeito
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as aplicagoes clinicas do diagnostico citoldgico da neoplasia ma-
maria canina. Assim, se uma massa & diagnosticada como benigna,
a escolha para adiantar ou adiar a cirurgia pode ser feita com
segurancga, caso O animal apresente problemas clinicos mais sé-
rios. Nos casos de neoplasia mamaria inoperavel, um diagndstico
citoldgico positivo pode poupar o paciente da necessidade de uma
‘bidpsia cirlirgica. O conhecimento de quais massas mamarias madl-
tiplas sao benignas e guais sao malignas, pode orientar o proce-
dimento_cirﬁrgico a ser seguido e, finalmente, a recorréncia lo-
cal de tumor maligno, pode ser documentada citologicamente, ex-
cluindo a necessidade de intervencgao cirlrgica diagnOstica. MIS-
DORP et af. (1972) e BRODEY et af. (1983) acusaram algumas des-
vantagens associadas com o diagndstico citoldgico de tumores ma-
marios. Para -eles, a bibpsia por aspiragao com agulha fina pode
nao coletar material das partes mais agressivas da lesao,uma vez
que os tumores mamarios sao constituidos tanto por células neo-
plasicas como por células normais.

Os neoplasmas epiteliais glandulares ou adenocarcinomas
de diferentes origens sao similares citologicamente.Os espécimes
obtidos por aspiragao apresentam grandes aglomerados que parecem
conter aglomerados menores, intenso pleomorfismo, células apre-
sentando intehsa basofilia ou levemente coradas. Os nucleos e os

nucléolos apresentam tamanhos variados e os niicleos podem ser i~

cos ou multiplos, com alta relagao nicleo-citoplasma, cromatina
irregularmente distribuida, bordos citoplasmaticos indefinidos e
mitoses. As células dos adenocarcinomas podem apresentar vacuo-
los citoplasmaticos proeminentes ou granulagdes e algumas célu-
las esfoliadas parecem formar estruturas glandulares ou acinos

(CARDOZO, 1954; DUNCAN & PRASSE, 1976b; ROSZEL, 1981; MEYER &
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FRANKS, 1986b; ZINKL, 1987). ROSZEL (1974) sugeriu o uso da ci-
tologia vaginal para detectar possiveis metastases de carcinomas

mamarios caninos.

2.2.3.3 Tumores mesenquimais ou de celulas fusiformes - Os tu-
mores mesenquimais contém células embebidas em uma matriz que elas
mesmas secretam. Sendo assim, o material citoldgico obtido por
aspiragao ou por impressao de massas sarcomatosas s3o menos ce-
lulares que as preparagoes 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 - O tumor de células
da granulosa & a neoplasia ovariana mais comum de animais domés-
ticos, constituindo quase 80% dos neOplasmas‘ovarianos primarios
na égua (THEILEN & MADWELL, 1987). O tumor da granulosa & com
freqliéncia unilateral, de superficie lisa, redondo, podendo ser
cistico, solido ou policistico (NIEBERLE & COHRS,1970; SILVA et
al., 1987; ACLAND, 1990).

Histologicamente, as células da granulosa neoplasica nao
sao muito diferentes das normais. O citoplasma cora-se levemente

e tem contornos pouco nitidos. O niicleo é redondo e excéntrico

ou ovdéide, com poucas ou nenhuma mitose. As celulas podem dis-
por-se em um padrao sarcomatoso difuso; em ilhas ou cordoes cir-
cundados por septos de tecido conjuntivo ou em um padrao folicu-
lar. Naqueles tumores com padrao fblicular,as células podem agru-

par-se ao redor de espagos claros ou focos de material proteina-
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ceo, lembrando os corpos de Call-Exner de tumores dé granulosa
humanos (NIELSEN et af., 1976).

Em éguas, trés sinais clinicos principais caracterizam os
tumores de granulosa: anestro, virilismo e ninfomania. Em alguns
casos, 0s tumores produzem estrdogenos e em outros, testosterona
(THEILEN & MADEWELL, 1987). Em medicina humana, esfregagos vagi-
nais com altos niveis de maturagao de células epiteliais em crian-
¢as implberes e mulheres na menopausa, sao altamente sugestivos
de uma anormalidade na atividade estrogenica,a gual pode ser de-
vida a um tumor de granulosa (KOSS, 1979). Esse autor observou me-
tastases vaginais de tumores da granulosa e as células apresen-
taram pouco citoplasma, nicleo hipercromatico,com nucléolo mode-
radamente grande e dispostas em aglomerados. GANJEI & NADJT (1984)
obtiveram amostras citoldgicas de tumores da granulosa por aspi-
ragao, as quais continham muitas células dispostas em cordoes ou
acinos, com células do estroma reconhecidas somente por nucleos
alongados e sem citoplasma. Esses autores nao puderam diagnosti-
car tumores da granulosa por métodos citoldgicos.

2.2.3.3.2 Malignos

2.2.3.3.2.1 Fibrossarcoma - O fibrossarcoma representa um grupo
heterogéneo, consistindo nao s6 de tumores malignos de fibroblas-
tos, mas daqueles tumores de células mesenquimais de dificil clas-
sificacao capazes de produzirem coldgeno. O fibrossarcoma & en-
contrado com mais freqgliéncia no cao e no gato, desenvolvendo-se
em adultos jovens e idosos, acometendo animais de qualquer raga
e sexo. Os locais mais comuns sao a pele e o tecido subcutaneo, a
cavidade oral e a nasal. Tumor de tamanho variavel,pouco delimi-

tado e nao encapsulado (STANNARD & PULLEY, 1978).
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O diagndstico por aspiragao &, as vezes, dificil,pois nao

se consegue deslocar células do estroma com facilidade.A impres-
sao € o melhor método de diagndostico citoldgico (CONROY, 1983;THEI-
LEN & MADEWELL, 1987). As células do fibrossarcoma,nesm:emvras-
pados, aparecem em pequeno numero e sao células individuais,mui-
to fusiformes, com variagdao no tamanho da célula e do niicleo. O
nucleo pode ser redondo ou oval, iinico ou multiplo, central e gran-
de, com nucléolos Unicos ou multiplos e grandes. O citoplasma &
fusiforme, basofilico, com vacuolos delicados e com bordas in-
distintas. A diferenciagao entre fibroblastos hiperplasicos do
tecido de granulagao e os de origem neoplasica & dificil,mas ba-
seia-se no fato que os fibroblastos neoplasicos sao muito pleo-
morficos e grandes; apresentam maior relagao nucleo-citoplasma e
O citoplasma & mais basofilico. Por sua vez, o tecido de granu-
lagao nao apresenta fibroblastos multinucleados e estad acompa-
nhado de células inflamatOrias como neutrofilos, macrofagos e mas-
tocitos, células estas vistas em fibrossarcomas apenas em raras
ocasioes (CONROY, 1983; ZINKL, 1987; STIRTZINGER, 1988.Para STIRI-

ZINGER (1988), somente a histologia confirma o diagndstico.

2.2.3.3.2.2 Osteossarcoma - O Osteossarcoma & O tumor Osseo mais
comum em caes, afetando com fregliéncia a extremidade dos ossos
longos, principalmente, dos membros anteriores, Os quais supor-
tam maior peso. A proporgao de acometimento do membro anterior
para o posterior e de 1,6:1, a qual coincide com a proporgao da
distribuicao do peso entre os membros anteriores e posteriores
(POOL, 1978; CONROY, 1983; THEILEN & MADEWELL, 1987). O osteos-
sarcoma € um tumor que ocorre em caes de ragas grandes e gigan-

tes como Sao Bernardo, Dogue Alemao, Golden Retriever, Labrador
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Retriever, Setter Irlandés e Dobberman. O risco de desenvolvi-
mento do Oosteossarcoma aumenta apos os sete anos de idade, com
uma proporgao de 1,2 de machos para fémeas (POOL, 1978). Segundo
POOL (1978), os osteossarcomas sao classificados histologicamen-
te como simples compostos e pliomdrficos, de acordo com a morfo-
logia celular e a produgao de matriz.

As amostras citoldgicas obtidas por aspiragao e por im-
pressao de osteossarcomas fornecem espécimes com boa celularida-
de (MENARD et af., 1986), porém a esfoliagao celular pode variar
dependendo do grau de diferenciagac e guantidade de matriz os-
tedide (STIRTZINGER, 1988). As células variam em tamanho e for-
ma, mas em geral sao grandes, podendo ser redondas oﬁ ovais, com
qgquantidade moderada a grande de citoplasma basofilico espumoso,
com pequenas quantidades de material granular eosinofilico de ta-
manho e numero Qariéveis. Os nlucleos sao redondos ou ovais,muito
excéntricos, havendo marcada anisocariose,com presenga de halo
perinuclear. A cromatina & grosseiramente granular,com nucléolos
evidentes, grandes, multiplos e variaveis na forma. O esfregago
apresenta grande quantidade de material eosinofilico granular e
agregados homogéneos de varios tamanhos de ostedide eosinofilico
(PERMAN et af., 1979; KRISTENSEN & FELDMAN, 1986; MENARD et af.,
1986; STIRTZINGER, 1988). O corante de Wright pode distinguir com
facilidade a matriz Ossea eosinofilica dos osteossarcomas,da car-
tilagem metacromatica dos condrossarcomas (REBAR,1980; REBAR et

al., 1982).

2.2.3.3.2.3 Condrossarcoma -~ O condrossarcoma € um tumor com pre-
dilegao por ossos chatos como costelas, escapula,pélvis e 0ssos

nasais. Os caes de porte médio e grande, com idade aproximada de
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sels anos sao os mais atingidos (NIELSEN, 1983). Pela citologia,
os espécimes obtidos por aspiragao caracterizam-se por apresen-
tarem células grandes, alongadas, redondas ou irregulares. O ci~
toplasma & volumoso, pouco basofilico, com vacliiolos numerosos e
de varios tamanhos e contém poucos ou muitos granulos metacroma-
ticos de tamanho variavel. Os nlcleos sao levemente hipercroma-
ticos e os nucléolos, se visiveis sao pequenos, Gnicos e regula-
res. E comum a presenga de células binucleadas e figurés de mi~-
toses ocasionais (XIAOJING & XIANGCHENG, 1985;STIRTZINGER,1988).
As células estdao imersas em matriz condrdide metacromatica (RE-
BAR et al., 1982).

XIAOJING & XIANGCHENG (1985) descreveram as caracteristi-
cas citoldogicas de outros tumores'ésseos como as de cordromas, tu-
mores de células gigantes benignos e malignos, corados pelo mé-
todo de Wright.

Os éondromas apresentam poucas células semelhantes aos con-
drdcitos normais mas levemente maiores, redondas ou elipticas,de
contornos distintos e em algumas celulas irregulares.O citoplas-
ma & muito claro e homogeneo, com vactolos de varios tamanhos.Os
tumores de células gigantes benignos, quando aspirados, caracte-
rizam-se por células gigantes multinucleadas e células neoplasi-
cas do estroma mononucleadas e em aglomerados. As cé€lulas gigan-
tes contém até 100 nlcleos por célula. Os tumores de células gi-
gantes malignos sao constituidos por células gigantes com quatro
a dez nicleos por célula, com os niicleos apresentando caracteris-

ticas evidentes de malignidade.

2.2.3.3.2.4 Hemangiossarcoma - O hemangiossarcoma & um tumor

maligno de células endoteliais. Os c3es sao os mais acometidos,



31
principalmente os da raga Pastor Alemaoc. O hemangiossarcoma po-
de localizar-se em Orgaos internos e na derme e tecidos subcuta-
neos. No cao, © bégo € o local mais atingido, mas o coragao e o
figado sao pontos freqlientemente atingidos por essa neoplasia.Uma
vez que o tumor origina-se do endotélio vascular, pode acometer
qualquer regiao do organismo, incluindo areas como os 0ssOs,sis-
tema nervoso central, misculo e aparelho gastrointestinal (STAN-
NARD & PULLEY, 1978; HIRSCH et af., 1981; BROWN et af., 1985).

As amostras citoldgicas obtidas de aspiragao contém con-
sideravelmente mais sangue que os outros tumores mesenquimais. A
maioria das células neoplasicas de tumores subcutdneos sao fusi-
formes e com citoplasma basofilico, espumoso e vacuolado.A rela-
gao nﬁcleo;citoplasma é moderada. Os niucleos sao vesiculares e
possuem nucléolos évideﬁtes (ZINKL, 1987). A diferenciagao cito-
1ldgica com outros tumores mesenguimais & dificil e com freqtién-
cia impossivel, sendo que um diagnostico presuntivo de tumor me-
senquimal deve-ser qonsiderado como suficiente, devendo o tecido
ser submetido a avaliagao histoldgica (THEILEN & MADEWELL, 1987;

HALL & MACWILLIAMS, 1988; STIRTZINGER, 1988).

2.2.3.4 Tumores mistos

2.2.3.4.1 Tumor misto maligno de mama - O tumor misto maligno de
mama € composto por células de origem epitelial (MISDORP el af.,
1972 e 1973; BRODEY et al., 1983). Tumor de crescimento rapido,
podendo atingir mais de 10 cm de diametro, sendo bem circunscri-
to, firme, com fregfiencia cartilaginoso ou 6sseo;0 guadro histo-
logico 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 transigao entre os com-
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ponentes carcinomatosos e condrosarcomatosos ocorre muito prova-
velmente atraves de um estagio hucinoso intermediario. Nenhuma
transigao & vista entre carcinoma e osteossarcoma. O componente
osteossarcomatoso parece ser formado através de ossificagéo endo-
condral (osso secundario) em alguns casos e em outros por célu-
las fibrosas(osso primario).Em tumores bem diferenciados a for-
magao Ossea ocorre por metaplasia do estroma(MISDORP et af.,1973).
ALLEN et af. (1986),num estudo com tumores mamarios, nao conse-
guiram reconhecer as células fusiformes envolvidas nos tumores

mistos ou complexos de mama pelo exame citoldogico.

2.2.3.5 Teratoma

2.2.3.5.1 Cisto epidermdide de ovario - O cisto epidermdide de
ovario & raramente descrito na maioria dos animais domésticos,po-
rém BASILE & DINIZ (1982)diagnosticaram seis casos de cisto epi-
dermoide de ovario num estudo com 6054 vacas azebuadas gestantes
e nao gestantes abatidas em matadouro. Microscopicamente, a pa-
rede do cisto epidermdide é composta por epitélio estratificado
escamoso e nao contém anexos cutdneos. O conteudo cistico & se-
mifluido,de éoloragéo cinza ou marrom (KIRK et af.,1985; THEILEN
& MADEWELL, 1987). A bidpsia por aspirag¢ao de um fluido claro a
marrom, contendo células epiteliais queratinizadas, & um método
util para estabelecer um diagnostico presuntivo de cisto epider-

moide (PERMAN et af., 1979; THEILEN & MADEWELL, 1987).



3 MATERIAL E METODOS

3.1 MATERIAL

Foram estudados 67 casos obtidos de dois eqliinos,trés bo-
vinos,um ovino, trés felinos e 56 caninos, provenientes do Hos-
pital Veterinario da Universidade Federal do Parana e de Clini-
cas Veterinarias particulares de Curitiba, nos anos de 1989 e 1990

(Tabela 1).

TABELA 1 - RELAGAO DOS ANIMAIS ESTUDADOS DE ACORDO COM A

ESPECIE, IDADE, RAGCA E SEXO

ESPECIE I DADE RACA : MSEXOF

EqUlina L anos PSI* : 1
SRD* 1

Bovina L a 5 anos HPB* 2
SRD* }

Ovina 3 anos Suffolk# 1

Felina 2 a 6 anos Siames*
SRD**

Canina 9m a 15 SRD%* 1
anos Pastor Alemao **
Boxerx*
Poodle**
Dobberman*#*
Fila Brasileirox*
Dachshund*x
lLabrador Retriever**
Bull Terrier*x ]
Pinscher miniatura** 1
Sao Bernardo*x |

£V e ©
WE—-——go N—-

—_— N —

Segue:
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Continuacao:
ESPECIE  IDADE RAGA SEXO
M F
Setter Irlandes** , ]
Basset Hound** 1
Dogue Alemao** 1

P§1: Puro sangue 1ngl8s: SRU: seii raga definida: HPB: Holandesa prela e
branca. . _ '

* - Oriundo do Hospital Veterinario da UFPr.

** - Oriundo de Clinicas Veterinarias particulares.

O material estudado constituiu-se de tumores solidos in-
ternos e externos, linfonodos e colegaes de liquidos cavitarios.
As amostras foram obtidas atraves de aspirag6es com agulha fina,
impressao em laminas de materiais de bidpsias, de pegas cirurgi-
cas excisadas e de necroOpsias.Os fragmentos colhidos através de

bidopsias, de cirurgias e de necrOpsias foram submetidos ao exame

histopatoldgico para estudo comparativo dos resultados.

3.2 METODOS
3.2.1 Colheita do Material

3.2.1.1 Aspiragao com agulha finé - Para as aanaﬁ%s foram uti-
lizadas seringas descartaveis estéreis de 10 ml e agulha fina com
calibres variando entre 30x7 ou 25x8. ApOs assepsia local, a lesao
foi palpada com uma das maos e mantida fortemente contra a su-
perficie,com a agulha sendo introduzida pela rota mais curta pos-
sivel. Apds a penetragao da lesao, criou-se pressao negativa no
interior da seringa, enquanto a agulha foi redirecionada varias
vezes, num minimo de trés vezes. A pressao negativa foi libera-
da lentamente antes de se retirar a agulha da lesao. O prdoximo

passo constituiu-se na separagao da agulha da seringa, com esta
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sendo preenchida novamente com ar e refixada a agulha.0O conteudo
da agulha foi expelido de forma delicada em varias laminas de mi-
croscopia e os esfregagos feitos de maneira idéntica aos de san-
gue. Os esfregagos foram deixados secar ao ar e corados pela téc-
nica de Wright, executando-se para cada caso, um minimo de qua-

tro esfregagos (O'ROURKE, 1983; VALLI, 1988).

3.2.1.2 Impressao de tecidos - O exame citoldgico por impressao
de tecidos foi executado com lesoes de superficie e de tecidos
obtidos por bidpsia, cirurgia e necrdopsia. A técnica consistiu
na obtencao de uma peguena superficie de corte do tecido, enxu-
gando-se 0 excesso de sangue e fluido com papel absorvente ou ga-
ze. A superficie do tecido foi em seguida encostada levemente em
virias liaminas de microscopia. Quando a concentragdo de células
nao parecia suficiente para o diagndstico, a lesdao foi raspada
com uma lamina de bisturi e o material aplicado na lamina.As la-
minas foram deixadas secar ao ar e coradas pela'técnica de Wri-

ght.

3.2.1.3 Esfregagos de liquidos cavitarios - Os liguidos cavita-
rios obtidos para analise citoldogica foram colhidos em frascos
com etilenodiaminotetracetato de sodio (EDTA), para evitar-se a
formagao de coagulo e assim impedir o aprisionamento de células
no interior da rede de fibrina (MEYER & FRANKS, 1986a).0s liqui-
dos utilizados constituiram-se de efusoes pleurais eperitoneais.
As amostras pouco celulares foram centrifugadas a 1500 xrpm / 5°'
(ELSE, 1986) e o esfregago feito a partir do sedimento.Os liqui-
dos mais espessoé tiveram seus esfregagos feitos a partir da co-

locagao de uma gota diretamente na lamina. As laminas foram dei-
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xadas secar ao ar e coradas pela técnica de Wright.

3.2.2 Técnicas de coloragio

A coloragao consistiu de trés etapas: fixagao, onde foi
adicionada a solugao de corante em quantidade suficiente para co-
brir toda a lamina por cinco minutos; tamponamento com a adigao
de agua destilada a pH 7, sendo adicionada sobre o corante por
dez minutos. Apds esse periodo, foi feita a lavagem com agua
corrente para a retirada do excesso de corante. Apds secas, as
laminas foram montadas com laminulas e observadas ao microscopio

Optico.

3.2.3 Metodologia para estudos de citopatologia

A partir da analise citolééica foi estabelecido um diag-
nostico, enquadrando-se O processo patoldgico dentro de uma das
caracteristicas a seguir: processo inflamatdrio (supurativo ou
nao) ou processo neoplasico benigno ou maligno (de natureza epi-
telial, mesenquimal ou de células redondas). Em muitos casos,a
citologia forneceu diagndsticos definitivos.Os processos que ti-
veram fragmentos processados pela histopatologia tiveram seus diag-
ndésticos comparados para classificagao definitiva.

Os diagndsticos citoldgicos foram baseados nos critérios
citologicos sugeridos por KRISTENSEN & FELDMAN (1986), MENARD et
al.(1986), ZINKL (198l) e ALLEN & PRASSE (1986)resumidos nas Ta-

belas 2 e 3.



TABELA 2 - CRITERIOS PARA A AVALIAGAO DE PREPARAGOES

CITOLOGICAS
1. CITOLOGIA NORMAL
Geral: celulas especificas do tecido
Nicleo: relagao nicleo-citoplasma constante e baixa

cromatina regularmente distribuida
nucleolo pequeno, solitario e de contornos regulares
Citoplasma: palido,claro ou com pequenos granulos e vacuolos

2. HIPERPLASIA

Gera): celularidade variavel
celulas especificas do tecido
celulas estranhas, geralmente inflamatorias
Nicleo: relagao nucleo-citoplasma alta, porém constante
cromatina regularmente distribuida
nucleolos pequenos, regulares
mi toses normais
Citoplasma: volumoso e basofilico

3. NEOPLASIA BENIGNA

Geral: celularidade variavel
populagao celular homogénea
pleomorfismo moderado
Nucleo: relagao nucleo-citoplasma aumentada e levemente variavel
nucleolos de tamanho moderado, regulares
mi toses normais
formas multinucleares raras
Citoplasma: quantidade variavel, fregllentemente basofilico

L. NEOPLASIA MALIGNA

Geral: alta celularidade
populagao celular homogénea
pleomorfismo evidente
Nucleo: relagao nucleo-citoplasma alta e variavel
formas nucleares anormais
~cromatina irregularmente distribuida
nucleolos grandes, multiplos e irregulares
mi toses anormais
formas multinucleadas com anisocariose
anisocariose marcante, nucleos grandes e pequenos
Citoplasma: basofilico, com diferentes sinais de diferenciagao
maturagao nucleo-citoplasma dessincronizada
perda da adesao celular :
anisocitose evidente

5. INFLAMAGAO

Aguda nao-séptica: mais de 70% de neutrofilos nao degenerados i
alérgica: mais eosinéfilos,plasmocitos,linfocitos e masto-

citos :
virotica:predominancia de linfocitos e plasmocitos.
Aguda septica: neutrofilos degenerados

bactérias ou outros organismos intra ou extracelulares
Segue:
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Cronica: mais de 50% de celulas mononucleares
predominio de macrofagos ativos

Granulomatosa: células epitelicides, células gigantes, macrofagos ativos
material estranho: como cristais, organismos especificos

TABELA 3 - CARACTERISTICAS CITOLOGICAS DE NEOPLASIAS EPITELIAIS,

MESENQUIMAIS E DE CELULAS REDONDAS

CARACTERTISTICAS EPITELIAL MESENQUIMAL CELS.REDONDAS
Celularidade alta baixa ' alta
Distribuigao simples+aglomerados simples agregadas
Forma celular oval-redonda fusiforme redonda
Diferenciagao freqlente variavel freqllente

Contornos celulares fusao nitidos nitidos

3.2.4 Metodologia para estudos de histopatologia

Fragmentos obtidos em bidpsias, pegas cirlrgicas e mate-
rial de necropsias foram fixados em solugao de formol a 10%, de-
sidratados, diafanizados, incluidos em parafina, cortados a 5
micrometros de espeséura e corados pela técnica de Hematoxilina
de Harris-Eosina, Azul de Toluidina.

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

As neoplasias foram classificadas histologicamente oonfor-

me os criterios sugeridos por MOULTON (1978).



4 RESULTADOS

O presente trabalho € uma relagao de 67 processos patolo-
gicos internos e externos provenientes de 65 animais, sendo que
dois apresentaram neoplasias miltiplas, onde a precisao do diag-
nostico citologico através-de aspiragao com agulha fina e impres-

sao foi comparado com os resultados histoldogicos (Tabela 4).



TABELA 4 - CORRELAGAO DOS RESULTADOS CITOLOGICOS E HISTOLOGICOS NA DETERMINAGCAO DA ORIGEM CELULAR DE 67 LESOES EM ANIMAIS

DOMESTICOS PROVENIENTES DO HOSPITAL VETERINARIO DA UFPr. E CLINICAS VETERINARIAS PARTICULARES DE CURITIBA NOS
ANOS DE 1989 E 1990

AMOSTRA

CASO  ESPECIE SEX0 RACA METODO ORGAO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

NO M F DE COLHEITA OU TECIDO CITOLDOGICO HISTOPATOLOGICO

1 Eqllina 1 SRD A-1-F Linfonodo Linfadenite granulomatosa Linfadenite cronica

2 1 PSI I-F Ovario Inconclusivo Tumor de celulas da granulosa
3 Bovina 1 HPB I-F Lingua Carcinoma espinocelular Carcinoma espinocelular

4 1 HPB A-F Linfonodo Metastase de carcinoma Carcinoma espinocelular(met.)
5 1 HPB A-1-F Ovario Cisto epidermoide Cisto epidermoide

6 Ovina 1 Suffolk I-F Muc.nasal Adenocarcinoma Adenocarc.da regiao etmoidal
7 Felina 1 Siames A Linfonodo Hiperplasia linfoide com reagao -

de hipersensibilidade

8 ] SRD I-F Pav.auric. Carcinoma espinocelular Carcinoma espinocelular

9 1 SRD A Linfonodo Toxoplasmose Toxoplasmose

10 Canina 1 Basset Hound A-I-F G1.mamaria Adenoma Cistoadenoma papilifero

I-F Vagina Tumor venereo transmissivel Tumor venereo transmissivel

H 1 Poodle A-1-F Pele Adenoma de gl. hepatoide Adenoma de g1. hepatoide

12 1. SRD A-1-F Pele Tricoepitelioma Tricoepitelioma

13 1 Dachshund A-1-F Pele Histiocitoma Histiocitoma
14 1 Poodle A-1-F Pele Histiocitoma Histiocitoma

15 1 Poodle I-F Penis Tumor venereo transmissivel Tumor venereo transmissivel
16 1 SRD I-F Penis Tumor venéreo transmissivel Tumor venereo transmissivel
17 ] SRD I-F Vagina Tumor venereo transmissivel Tumor venereo transmissivel
18 1 SRD I-F Vagina Tumor venereo transmissivel Tumor venereo transmissivel
19 1 Pastor Alemao I-F Vagina Tumor venereo transmissivel Tumor venéreo transmissivel
20 1 Pastor Alemao A-I-F Gl.mamar. Adenocarcinoma Adenocarcinoma de mama

21 1 Pastor Alemao A-1-F Gl.mamar. Adenocarcinoma Adenocarcinoma de mama

22 1 Pastor Alemao A-I-F Gl.mamar. Adenocarcinoma Adenocarcinoma de mama

23 1 Doberman A-1-F Gl.mamar. Adenocarcinoma Adenocarcinoma de mama
24 1 Doberman A-1-F ~ Gl.mamar. Adenocarcinoma Adenocarcinoma de mama

25 1 SRD A-1-F- G1.mamar. Adenocarcinoma Adenocarcinoma de mama

Segue:



Continuagao:

AMOSTRA

CASO  ESPECIE SEXO RACA METODO ORGAO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

NO M F DE COLHEITA OU TECIDO CITOLDGICO HISTOPATOLOGICO

26 Canina 1 S.Bernardo A-I-F Pele Carcinoma espinocelular Carcinoma espinocelular
27 1 Pastor Alemao A-I-F Mamilo Carcinoma espinocelular Carcinoma espinocelular
28 1 Fila Brasileiro A-I-F Pele Carcinoma espinocelular Carcinoma espinocelular
29 Poodle A-1-F Pele Hemangiossarcoma Hemangiossarcoma

30 Boxer A-1-F Pav.auric. Sarcoma Hemangiossarcoma

A-I-F Cabega Melanoma Melanoma

31 1 Boxer A-1-F Pele Melanoma Melanoma

32 1 Poodle I-F Labio Melanoma Melanoma

33 Setter Irland. I-F Palpebra Melanoma Melanoma

34 1 Pastor Alemao A-I-F Pele Melanoma Melanoma

35 i Dogue Alemao A-I-F Linfonodo Linfossarcoma Linfossarcoma

36 1 Fila Brasileiro A-I-F Linfonodo, Linfossarcoma Linfossarcoma

bago, fig.

37 Pastor Alemao A-I-F Linfonodo Linfossarcoma Linfossarcoma

38 SRD A-1-F Linfonodo Linfossarcoma Linfossarcoma

39 SRD I-F Prepicio  Tumor venereo ;ransmiss?vel Sarcoma de celulas retic.
40 1 Fila Brasileiro A-F Pele Proc. infl. cron. Carcinoma basocelular
41 SRD A-I-F Pele Carcinoma basocelular Carcinoma basocelular
42 SRD A-1-F Pele Carcinoma basocelular Carcinoma basocelular
43 1 Fila Brasileiro A-I-F Gl.mamar. Fibrossarcoma Fibrossarcoma

44 1 Doberman A-1I-F Gl.mamar. Sarcoma Fibrossarcoma

45 Lab.Retriever A-I-F Umero Osteossarcoma Os teossarcoma

46 SRD I-F Vert.T73-T4 Osteossarcoma Os teossarcoma

47 1 SRD A Liq.torac. Adenocarcinoma -

48 1 SRD A Liq.torac. Adenocarcinoma -

49 Dachshund A-F Escapula Sarcoma (condrossarcoma) . -

50 1 Doberman A-1-F Gl.mamar. Neop. epitelial e mesenquimal Fibroadenocarcin.de mama c/

malignas c/inflamagao cronica infl.cronica recidivante e
' hemorragia
51 1 SRD A-1-F Gl.mamar. Neop. epitelial e mesenquimal Tumor misto maligno

malignas



Continuacao:

AMOSTRA

CASO  ESPECIE SEXO RACA METODO ORGAO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
NO b F DE COLHEITA OU TECIDO CITOLOGICO HISTOPATOLOGICO
52 Canina 1 Bull Terrier A-F Pele Mastocitoma Mastocitoma
53 1 SRD A-F Pele Mas tocitoma Mastocitoma
54 T Boxer A-1-F Pele Mastocitoma Mastocitoma
55 T SRD A-I-F Pele Mastocitoma Mastocitoma
56 i SRD A-1-F Pele - Mastocitoma Mas tocitoma
57 T Boxer A-1-F B.escrot. Mastocitoma pouco diferenciado Mas tocitoma
58 i Boxer A-1-F Pele Mastocitoma Mastocitoma
59 1 Boxer A-1-F Pele Mastocitoma Mastocitoma
60 1 Pastor Alemao A~ Lig.ascit. Transudato modificado -
61 1 SRD A Gl.mamar. Secregdo mamaria hemorragica -
62 . 1 SRD A L7g.ascit. Exsudato septico-peritonite -
63 1 SRD A Liq.torac. Exsudato septico-pleurite -
64 T Pinscher Mini. A Pescogo Abscesso Abscesso
65 T SRD A Pele Abscesso -

PSI = puro sangue ingles;

HPB = Holandes pret.o e branco;

SRD = sem raga definida;

A = aspiracao;

I = impressao

F = fragmentos fi xados em formol 10%.
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Desse total, nove casos foram de carater inflamatodrio
(13,5%), sendo uma hiperplasia linfoide com reagao de hipersen-
sibilidade, uma linfoadenite granulomatosa,toxoplasmose;dois ca-
sos constituiram-se da analise de liquido pleural, sendo um de

pleurite (exsudato inflamatorio séptico) e outro de transudato

modificado devido & insuficiéncia cardlaca congestiva.bols casous
foram de abscessos; um caso de peritonite (exsudato pe-
ritoneal séptico) e um caso de secregao mamaria hemorragica. Dos
processos inflamatdrios, somente quatro tiveram confirmagao his-
tologica, com os diagndsticos citoldogicos e histoldgicos em con-
cordancia, sendo que para os restantes, o resultado citoldgico foi
elucidativo e esteve em concordancia com a histdoria clinica dos

animais (Tabela 5).

TABELA 5 - COMPARAGAO DO DIAGNOSTICO CITOLOGICO E HISTOPATOLOGICO

DE LESOES INFLAMATORIAS

DIAGNOGSTICO NOMERO DE DIAGNOSTICO NOMERO DE
c1ToLOGICO LESOES HISTOPATOLOGICO LESOES

Hiperplasia linfoide ¢/ = 1 -
reagao de hipersensibi-
lidade
Linfoadenite granulomatosa ’ | Linfoadeni te ]
cronica
Toxoplasmose 1 - Toxoplasmose 1
Liquido ascitico
-Transudato modi ficado- ] Coagulo sanglineo ]
insufic. cardiaca
-Exsudato : : 1 -
séptico-peritonite
Liquido pleural
-Exsudato ] -
séptico-pleurite
Abscesso ] Abscesso 1

Abscesso ] ="
Secrec.mamaria hemorragica 1 ~

TOTAL 9 L
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| Os outros 58 casos foram de carater neoplasico (86,5%),
séndo 13 benignos (22,5%) e 45 malignos (77,5%). Dentro das neo-
plasias, 26 foram de tumores de celulas redondas (44,8%).

Um caso de sarcoma de células reticulares foi diagnosti-
cado como tumor venéreo transmissivel e os restantes foram dois
histiocitomas, oito mastocitomas,cinco melanomas, quatro linfos-
sarcomas do tipo linfobléstico e seis tumores venéreos transmis-
siveis, onde para todos os casos os diagndsticos citoldogicos fo-

ram corretos (Tabela 6).

TABELA 6 - COMPARACAO DO DIAGNOSTICO CITOLOGICO E

HISTOPATOLOGICO DE TUMORES DE CELULAS REDONDAS

DIAGNOSTICO NOMERO DE DIAGNOSTICO NOMERO DE
CITOLOGICO TUMORES HISTOPATOLOGICO TUMORES
Histioci toma 2 Histiocitdma ' 2
Mastocitoma 8 Mastocitoma 8
Melanoma 5 Melanoma’ 5
Linfossarcoma 4 Linfossarcoma 4
Tumor venéreo 6 Tumor venéreo 6
transmissivel transmissivel
Tumor venereo ] Sarcoma de celulas 1
transmissivel , reticulares
TOTAL 26 26
Vinte e um casos de tumores de origem epitelial (36,2%), onde o

diagnSStico citologico foi definitivo para 15 casos, um adenoma
de glandula hepatdide, um tricoepitelioma, cinco carcinomas es-
pinocelulares, dois carcinomas basocelulares, seis adenocarcino-
mas de mama. Através do diagndstico citoldogico foi possivel de-
terminar-se a origem celular e o grau de malignidade em trés ca-

sos (um adenoma de mama,uma metastase de carcinoma em linfono-
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do,um adenocarcinoma da regiao nasal). Para um caso de carcinoma
basocelular o diagnéstico citoldgico foi incorreto, sendo consi-
derado como inflamagao crdnica. Dois casos ficaram sem confir-
magao histoldgica, onde a analise de ligquido pleural detectou cé-
lulas de adenocarcinoma, sendo que em um dos animais, 3ja havia
evidéncia radiografica de tumor pulmonar e em outro somente a his-

toria de doenga respiratdria (Tabela 7).

TABELA 7 - COMPARACAO DO DIAGNOSTICO CITOLOGICO E HISTOPATOLOGICO

DE TUMORES DE ORIGEM EPITELIAL

DIAGNOGSTICO NOMERO DE DIAGNOSTICO NOMERO DE
ciToLOGICO TUMORES HISTOPATOLOGICO TUMORES
Adenoma de mama 1 Cistoadenoma ]
papilar de mama
Tricoepitelioma 1 Tricoepitelioma 1
Carcinoma espinocelular 5 Carcinoma espinocelular 5
Adenoma de glandula ] Adenoma de glandula ]
hepatoide hepatoide
Metastase de carcinoma 1 Carcinoma espinocelular 1
(Yinfonodo) (metastase em )infonodo)
Carcinoma basocelular 2 Carcinoma basocelular 2
Inflamagao cronica 3 1 Carcinoma basocelular
Adenocarcinoma de mama 6 Adenocarcinoma de mama 6
Adenocarcinoma . Adenocarcinoma de ' ]
(regiao nasal) etmoide
Adenocarcinoma 2 ~
TOTAL 21 19

As 11 neoplasias restantes constituiram-se em oito tumo-
res de origem mesenquimal (13,8%); dois tumores de origem epite-
lial e mesenquimal de mama (3,5%) e um cisto epidermbide de ova-

rio (1,7%). Para os tumores de  origem mesenquimal, o diagnos-
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tico citoldogico 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 ovario, o diag-
nostico citolodgico foivinconclusivo e um tumor Osseo da escapula
observado radiologicamente, pela aspiragao, foi diagnosticado co-
mo, possivelmente, um condrossarcoma, pois nao houve confirmagao
histoldgica. Através do exame citoldogico foi possivel 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 ovario, cuja analise citoldgica
forneceu o diagnostico correto de cisto epidermdide de ovario (Ta-

bela 8)

TABELA 8 - COMPARAGAO DO DIAGNOSTICO CITOLOGICO E
HISTOPATOLOGICO DE. TUMORES MESENQUIMAIS, MISTOS E

TERATOMA

DIAGNOSTICO NOMERO DE DIAGNOSTICO NOMERO DE
CiTOLOGICO TUMORES HISTOPATOLOGICO TUMORES
MESENQUIMAIS
Fibrossarcoma de mama 1 Fibrossarcoma de ]
mama
Sarcoma de mama 1 Fibrossarcoma de 1
mama
Hemangiossarcoma ] Hemangiossarcoma 1
Sarcoma ] Hemangiossarcoma ]
Osteossarcoma 2 Osteossarcoma 2
Inconclusivo 1 Tumor de células da 1
granulosa
Condrossarcoma | -
MISTOS
Adenocarcinoma e sarcoma ] Fibroadenocarcinoma 1
de mama de mama

Segue:
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Continuagao:

DIAGNOSTICO NOMERO DE DIAGNOSTICO NOMERO DE
CITOLOGICO TUMORES HISTOPATOLOGICO TUMORES
Adenocarcinoma e 1 Tumor misto maligno ]
sarcoma de mama de mama
TERATOMA
Cisto epiderméide de 1 Cisto epidermoide de 1
ovario ovario
TOTAL 1 10

4.1 LESOES INFLAMATORIAS

4.1.1 Linfoadenite granulomatosa‘(caso 1)

Foi estudado um caso de linfoadenite granulomatosa em eqlii-
no, macho, sem ra¢a definida, adulto, apresentando linfoadenopa-
tia generalizada e emagrecimento. As amostras foram obtidas atra-
vés de aspiragao e corte histoldégico de linfonodo pré-escapular.
A analise citoldgica do linfonodo foi realizada com um més de pre-
cedéncia sobre a analise histoldgica.

Verificou-se no exame citoldgico que a populagao celular
era composta por linfocitos maduros, em torno de 50%, prdo~linfo-
citos, em torno de 30-40% e alguns linfoblastos.Havia a presenga
de muitos plasmocitos e macrofagos, sendo que muitos desses ma-
crofagos apresentaram-se em formas multinucleadas(células gigan-
tes), presenga de células epitelidides e raros neutrdofilos (Fi-
gura 1l).

Verificou-se no exame histoldgico que os foliculos 1linfdi-
des estavam aumentados de tamanho e com grande quantidade de lin-
foblastos. Nos seios linfaticos observou-se raros polimorfonu-
cleares,células reticulares descamadas e macrofagos contendo he-
mossiderina. Ainda estavam presentes areas de necrose parcialmen-

te mineralizadas (Figura 2).
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4.1.2 Hiperplasia linfdide com reagao de hipersensibilidade

(Caso 7)

Foi estudado um caso de hiperplasia linfdoide cam reacao de
hipersensibilidade em felino,fémea, siamés, dois anos de idade.
As amostras foram obtidas através de aspiragao de linfonodo po-
pliteo, em animal com linfoadenopatia generalizada e dermatite
alérgica cronica.

Verificou-se no exame citoldgico gque a populagao celular
era composta por mais de 90% de linfdcitos normais, muitos plas-
mocitos e eosindfilos e raros neutrdofilos e mastdcitos (Figura

3). Presenga de células degeneradas.

4.1.3 Toxoplasmose (Caso 9)

Foi estudado um caso de toxoplasmose em felino,fémea, se-
raga definida, seis anos de idade, obtido através de aspiracgao e
impressao de linfonodo,‘impresséo de pulmao,esfregago sangiiineo
e corte histoldogico de linfonodo e pulmao. O animal apresentou
linfoadenopatia generalizada, emagrecimento e pneumonia.

Verificou-se no exame citoldgico por impressao de linfo-
nodo, inimeros neutrdfilos jovens (bastonetes) e segmentados,apre-
sentando corpiusculos de D8hle e basofilia citoplasmatica. Varias
células linfdides em diferentes niveis de maturagao, plasmdcitos
e a presenga de formas livres, alongadas, com citoplasma leve-
mente basdfilo, e nilcleo central, de morfologia compativel com
Toxoplasma gondii. Os esfregagos sangliineos mostraram a forma-
¢ao de rouleaux eritrocitdrio e numerosos toxoplasmas dispersos
entre as células sangtiineas(Figura 4).A amostra citoldgica ob-

tida por impressao de pulmao continha muitos plasmocitos,células
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degeneradas, linfOcitos jovens e toxoplasmas livres. A amostra
citologica obtida por aspiragao continha muitas células imaturas,
plasmdocitos e nao foram observados toxoplasmas.

Verificou-se no exame histoldgico de 1linfonodo numerosos
plasmbcitos nos cordoes medulares, em algumas areas havia hemor-
ragia nos seios linfaticos, com eritrdcitos livres e fagocitados.
Células reticulares descamadas e fagdcitos contendo hemossideri-
na eram numerosas no interior dos seios linfaticos medulares. Cis-
tos abundantes contendo toxoplasmas foram encontrados em todos
os cortes histoldgicos. Os cortes histoldgicos de pulmao mostram
muitos cistos contendo toxoplasmas e; adicionalmente, apresenta-
ram hiperemia, edema e areas com severa reagao inflamatdria pu-
rulenta e descamacio de células alveolares e brénquicas (Figura

5).

4.1.4 Transudato modificado (Caso 60)

Foi estudado um caso de transudato modificado em cao, £&-
mea, Pastor Alemao, nove anos de idade. As amostras foram obti-
das atraveés de aspiragao de liquido ascitico e corte histoldgico
de fragmento sblido obtido atraves da centrifugagao do 1liquido
ascitico. O animal apresentou insuficiéncia cardiaca congesti-
va, hepatoesplenomegalia e ascite.

Verificou-se no exame citoldgico do liguido ascitico a pre-
senga de eritrdcitos, alguns neutrofilos nao degenerados, raros
macrdfagos e linfocitos e aglomerados de células mesoteliais rea-
tivas (Figura 6).

Verificou-se no exame histoldogico do fragmento sdlido ob-
tido por centrifugagao, a presenga de eritrocitos conservados e

hemolisados, leucOcitos e raras células mesoteliais descamadas e
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as vezes aglomeradas, caracterizando um coagulo sangtiineo (Figura

7).

4.1.5 Peritonite (Caso 62)

Foi estudado um caso de peritonite em cao, fémea, sem ra-
¢a definida, com oito anos de idade. As amostras foram obtidas
através da aspiragao de liquido ascitico.

Verificou-se no exame citoldgico do liquido ascitico,gran-
de quantidade de neutrofilos degenerados, apresentando caridlise
e cariorréxe, sendo que muitos neutrdfilos continham bactérias
fagocitadas. Havia também a presenga de macrdfagos com eritro-

fagocitose (Figura 8).

4.1.6 Pleurite (Caso 63)

Foi estudado um caso de pleurite em cao, macho, sem raga
definida. As amostras foram obtidas através de aspiragao de 1i-
guido pleural. O animal apresentou sintomas de pleurisia e pneu-
monia.

Verificou-se no exame citoldgico de liquido pleural ele-
vado numero de neutrofilos degenerados, alguns com basofilia ci-
toplasmatica; eritrdcitos 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 citoplasmatica, com bordos
citoplasmaticos eosinofilicos. As células mesoteliais transfor-
madas apresentaram citoplasma levemente basofilico, de aspecto
espumoso e vacuolizado. Muitos macrdfagos também estavam presen-

tes (Figura 9).
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4.1.7 Secregao mamaria hemorragica (Caso 61)

Foi estudado um caso de secregao mamaria hemorragica em
cao, fémea, sem raga definida. As amostras foram obtidas atra-
vés de aspiragao de glandula mamaria aumentada de volume.

Verificou-se no exame citologico de secregao mamaria a
presenga de eritrocitos hipocrGmicos e inGmeros macrdfagos conten-

do pigmentos sangliineos fagocitados (Figura 10).

4.1.8 Abscesso (Casos 64 e 65)

Foram estudados dois casos de abscessos em caes de dife-
rentes ragas (um macho Pinscher Miniatura e um macho sem raga
definida),de trés e quatro anos.As amostras foram obtidas atra-
vés de aspiragao e corte histolégiéo de tumor localizado na pele
da regiao cervical dorsal e aspiragao de tumor local na pele da
regiao toracica esquerda, respectivamente.

Verificou-se no exame citoldgico que os dois tumores con-
tinham exsudaﬁo purulento constituido por neutrofilos degenera-
dos, alguns com nicleos picnoticos ou em caridlise e citoplasma
basofilico com bactérias fagocitadas.Macrdfagos e coldnias bac-
terianas estavam dispersos entre as células leucocitarias e es-
trias de material nuclear (Figura 11).

Verificou-se no exame histologico(Caso 64) que o material
era constituido por grande nimero de neutrofilos circundados por

espessa capsula de tecido conjuntivo fibroso (Figura 12).
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4,2 LESOES NEOPLASICAS
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 mastocitomas em caes de diferentes ragas
(quatro machos Boxer, dois machos sem raga definida, uma fémea
sem raca definida e uma fémea Bull Terrier), na faixa etaria de
cinco a quinze anos. As amostras foram obtidas através de aspi-
ragao, impressao e cortes histoldgicos de tumores localizados na
pele da bolsa escrotal, membro posterior direito,regiao inguinal,
flanco esquerdo, membro anterior direito, flanco esquerdo,coxa e
flanco direito, respectivamente.

Verificou-se no exame citoldgico que em sete tumores (52,
53, 54, 55, 56, 58, 59) as celulas eram grandes, isoladas e com
nicleo redondo e volumoso. O citoplasma era preenchido por gra-
nulos metacromaticos, o0s quais mascaram os detalhes nucleares.En-
tre as células neoplasicas havia muitos eosindofilos, raros neu-
trofilos e muitos granulos livres (Figura 13).

Verificou-se no exame histoldgico que o parénquima das neo-
plasias era constituido por aglomerados de células grandes, po-
liédricas ou arredondadas, de citoplasma acidofilo, em geral,abun-
dante e com leve afinidade pela hematoxiliné.Os nicleos eram re-
dondos,.ovais ou reniformes, claroé, com cromatina fina,bem dis-
tribuida e delimitada por membrana nuclear espessa (Figura 14).
Entre as células havia regular quantidade de neutrdfilos e raros
eosindfilos. Em algumas areas septos conjuntivos separavam gru-
pos de células neoplasicas. Os granulos citoplasmaticos basofi-
‘licos caracteristicos foram dificeis de discernir nos cortes his-

toldgicos corados por Hematoxilina e Eosina. Todos os tumores
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apresentaram caracteristicas 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-
cao inflamatdria cronica recidivante, com infiltragao eosinofi-
lica evidente.

O exame citoldgico de um mastocitoma localizado na pele
da bolsa escrotal de um cao Boxer, com seis anos de idade (57),
evidenciou mastdcitos muito grandes, com nicleos volumosos, re-
dondos, excéntricos, com cromatina granular e nucléolos proemi-~
nentes. O citoplasma abundante continha granulos metacromaticos
delicados, em menor quantidade e localizados em situagao oposta
ao nucleo, caracterizando uﬁ mastocitoma pouco diferenciado (Fi-
gura 15).

Verificou-se no exame histoldgico de mastocitoma da pele
da bolsa escrotal, gque havia pouca diferenciagéo celular, inten-
so pleomorfismo, com células neopldsicas grandes,com nicleos vo-
lumosos, vesiculares e nucléolos proeminentes. O citoplasma va-
riou em quantidade e havia grandes aglomerados de eosindfilos (F-

gura 16).

4.2.1.2 Linfossarcoma (Casos 35, 36, 37, 38, 39) - Foram estu~
dados cinco casos de linfossarcoma, sendo qguatro do tipo 1linfo-
blastico e um do tipo histiocitico. Os linfossarcomas linfoblas~-
ticos foram diagnosticados em caes de diferentes ragas (um macho
Pastor Alemao, um macho sem raga definida, uma femea Fila Brasi-
leiro e uma fémea Dogue Alemao), na faixa etaria de seis a onze
anos. As amostras foram obtidas através de aspiragao, impressao

e cortes histoldgicos de linfonodos popliteos. Em um dos animais
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foram feitos cortes histoldgicos do figado e bago(36). O linfos-
sarcoma histiocitico (39) foi diagnosticado por impressao e cor-
te histoldgico de tumor de prepicio de cao,sem raga definida,com
oito anos de idade.

Verificou-se no exame citoldogico de 1linfossarcomas lin-
foblasticos que as células eram grandes, isoladas, com nuacleos
redondos ou irregulares, grandes, excéntricos e com cramatina gla-
nular. Os nucléolos eram multiplos e pleomdrficos. O citoplasma
era fortemente basofilico e escasso. Em todos os tumores foram
encontradas figuras de mitose e raros linfdcitos normais e neu-
trofilos dispersos entre as células neoplasicas. Em todos os es-
fregagos havia muitas células lisadas, com estrias de material
nuclear dispersas entre as células (Figura 17).

Verificou-se no exame histologico dos linfossarcomas lin-
foblasticos (35, 36, 37 e 38) que eram constituidos por células
grandes, arredondadas, com citoplasma abundante e claro, com nu-
cleos vesiculares, lembrando linfoblastos. O tecido neoplasico nao
apresentou foliculos linféides ou centros germinativos. As célu-
las neoplasicas invadiram e ultrapassaram a capsula dos linfono-
dos e também foram encontradas na luz dos vasos (Figura 18). Um
dos animais apresentou metastases no figado e no bago.

O exame citoldogico de linfossarcoma histiocitico mostrou
células grandes, maiores que linfoblastos, isoladas e apresen-
tando nicleos grandes, redondos, excéntricos, com cromatina gra-
nular e nucleolo grande, azulado. O citoplasma era volumoso, ba-
sofilico e com vaclolos em algumas células. Foram observadas mui-
tas células em mitose e raros linfdcitos, plasmScitos e neutro-
filos dispersos entre as células neoplésicas‘(Figura 19).

Verificou-se pelo exame histoldgico de linfossarcoma his-
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tiocitico (39) que havia intensa celularidade, com células neo-
plasicas ar;edondadas, com citoplasma abundante e claro, com nua-
cleos redondos ou ovalados grandes e hipercromaticos (Figura 20).
Observou~se muitas figuras de mitose e, em uma parte do corte his-

tologico, havia reagao inflamatdria cronica.

4.2.1.3 Tumor venéreo transmissivel ou de Sticker (Casos 10,15,

16, 17, 18, 19) -~ Foram estudados seis casos de tumor
venéreo transmissivel em caes de diferentes ragas (um macho Poo-
dle, um macho sem raga definida, e quatro fémeas, sendo duas sem
raga definida, uma Pastor Alemao e uma Basset Hound), na faixa
etaria de dois a treze anos. As amostras foram obtidas por im-
pressao e cortes histoldgicos de tumores localizados no pénis e
vagina. A fémea Basset Hound também possuia um cistoadenoma pa-
pilar na mama.

Verificou-se no exame citologico que todos os tumores eram
constituidos por células de aspecto linfdide, isoladas ou em pe-
quenos grupos com disposigao epitelial. As células neoplasicas
eram grandes, redondas, com nicleo grande, arredondado,excéntri-
co e com cromatina granular e um ou dois nucléolos grandes, re-
dondos e azulados. O citoplasma era volumoso e levemente baso-
filico, apresentando vaciolos em quantidade e tamanho variaveis,
claros e distintos. Em todas as amostras observou-se linfbcitos
e eritrbocitos (Figura 21).

Verificou-se no exame histoldgico que os tumores eram cons-
tituidos por células grandes, arredondadas ou poliédricas, com nu-
cleos arredondados, com numerosas figuras de mitose. As células
tinham aspecto linfdide, com quantidade variavel de citoplasma.

Houve variagao nas dimensoes das células neoplasicas. O estroma
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era escasso em todos os tumores, apresentando areas necrosadas,
com leve infiltragao por linfdcitos e neutrdfilos (Figura 22).
Um dos tumores ainda apresentou hiperemia e areas de hemorragia

(10) .

4,2.1.4 Melanoma(Casos 30,31,32,33,34) - Foram estudados cinco
casos de melanoma em caes de diferentes ragas (um macho e uma
fémea Boxer, um macho Setter Irlandés, uma fémea Pastor Alemao e
uma femea Poodle), na faixa etaria de seis a onze anos.

As amostras foram obtidas por aspiragao, impressao e cor-
tes histologicos de tumores localizados na pele da cabega,flanco
direito, palpebra, labio e flanco. esquerdo,respectivamente.O cao
Boxer macho também apresentava um hemangiossarcoma na pele da
orelha.

Verificou-se no exame citoldgico gque as células neoplasi-
cas eram células individuais de dois tipos, umas com aspecto fu-
siforme e outras com aspecto epitelial. Os niicleos eram excén-
tricos e grandes.O citoplasma variou em gquantidade e estava preen-
chido por granulos pequenos, pretos ou marrom, de melanina,que
muitas vezes obscureciam os detalhes nucleares (Figura 23). Célu-
las com menos granulag¢ao,possuiam citoplasma homogéneo e mode-
radamente basofilico.Em todos os esfregagos havia macrofagos com
granulos de melanina fagocitados e em alguns esfregagos,havia ele-
vado numero de neutrofilos.

Verificou-se no exame histolOogico que Os tumores eram cons-
tituidos por células fusiformes, &s vezes,arredondadas ou polie-
dricas, com o estroma formado por finas travessas conjuntivas.O
citoplasma mostrou tendéncia basofilica, com nacleos ovalados ou

arredondados, com nucléolo proeminente. Havia grande gquantidade
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de melanina no citoplasma das células neoplasicas ou fagocitada
por melanoforos. Presenga 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 caes de diferentes ragas (um macho Poo-
dle e um macho Dachshund), de nove meses e onze anos de idade.
As amostras foram obtidas por aspiracao, impressao e cortes his-
toldogicos de tumores localizados na pele da regiao cervical e da
pele do digito do membro anterior direito, respectivamente.

Verificou-se no exame citoldgico a presenga de poucas cé-
lulas neoplasicas grandes, isoladas e com nucleo grande,arredon-
dado ou ovalado, de contbrno irregular, localizado em posigao ex-
céntrica. Os nucléolos nao foram observados e a cromatina distri-
buiu-se granularmente. O citoplasma era abundante e levemente ba-
sofilico, bem delimitado e muitas vezes de contorno irregular.En-
tre as células neoplasicas havia muitos eritrdcitos,linfbcitos e
raros neutrofilos (Figura 25).

Verificou-se no exame histoldgico que ambos os tumores eram
constituidos por células de tamanho variado, as Qezes, poliédri-
cas, com nucleos grandes, arredondados ou ovalados,com nucléolos
proeminentes. Outras vezes, OSH nuclcos eram pequenos e hipercro-
maticos. O citoplasma era irregular e de aspecto espumoso. Havia
infiltragao focal por células monomorfonucleares. Foram observa-
das figuras de mitose. O estroma das neoplasias era escasso e
notou-se areas de necrose, com infiltragao por células polimor-
fonucleares (Figura 26). A coloragdo com Azul de Toluidina nao

mostrou nada mais que o evidenciado pela Hematoxilina-Eosina.
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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 cao, femea, sem raga definida, cinco anos de
idade. As amostras foram oBtidas por aspiragao, impressao e cor-
tes histoldgicos de tumor localizado na pele da cabega.

Verificou-se no exame citoldgico que as células eram, em
sua maioria, epiteliais e em diferentes estégios de queratiniza-
cao. As células mais fregflentes eram grandes,com citoplasma vo-
lumoso e levemente basofilico, com nicleos picndoticos. Observou-
se também, pequenos aglomerados epiteliais, apresentando células
com nucleos redondos, de contornos regulares, cromatina regular-
mente distribuida e com nucleéolo pequeno. O citoplasma era baso-
filico e em pequena quantidade, mas com laminagoes concéntricas
ao redor do nucleo, compativeis com a presenga de queratina. Em
algumas células de aglomerados, as porgdes méis externas do ci-
toplasma apresentou coloragao eosinofilica (Figura 27). Entre as
células epiteliais isoladas e os aglomerados estavam presentes
neutrofilos e.macréfagos.

Verificou-se no exame histoldgico a presenga de multiplos
cistos corneos de tamanho variado, onde a queratinizagao apare-
ceu concéntrica e uniforme. O estroma era escasso, com O parén-
quima formado por células pequenas, poliédricas, citoplasma li-
geiramente basofilico, niicleos redondos e ovalados,hipercromati-
cos (Figura 28). Na epiderme havia ulceragao e infiltragao, por

células polimorfonucleares.
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4.2.2.1.2 Adenoma de glandula hepatdide (Caso 11) - Foi estuda-
do um caso de adenoma de glandula hepatdide em céo,macho,Poodle,
treze anos de idade. As amostras foram obtidas por aspiragao,
impressao e corte histoldgico de tumor localizado na pele do pe-
rineo.

Verificou-se no exame citoldgico que as células neoplasi-
cas estavam dispostas em grandes aglomerados,epiteliais ou indi-
viduais, eram ovoides, com nicleos pequenos e de contornos regu-
lares, periféricos. O citoplasma era abundante, de aspecto espu-
moso, de coloragao azul-rosada e com granulagoes (Figura 29).

Verificou-se no exame histoldgico que havia Aareas de as-
pecto glandular formadas por células grandes. O citoplasma mos-
trou contornos distintos e quantidade variavel. Os nacleos eram
volumosos, arredondados e palidos, com nucléolo proeminente.Agru-
pamentos de células pequenas com citoplasma ligeiramente basofi-
lo, nicleo arredondado a ovalado, hipercromaticos.As vezes, dis-

postas em cordoes 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 cao, fémea,Basset Hound,
de treze anos de idade. As amostras foram obtidas por aspiragao,
impressao e corte histolSgico de tumor de glandula mamaria in-
guinal. |

Verificou-se no exame citologico que as células estavam
dispostas em inumeros aglomerados de aspecto glandular e apre-
sentaram nicleos grandes, redondos, hipercromaticos.O citoplasma
efa escasso e profundamente basofilico. Entre os aglomerados ha-
via muitos neutrofilos degenerados e macrbfagos (Figura 31).

Verificou-se no exame histoldgico que a neoplasia era for-
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mada por ductos e acinos irregulares de diametro variavel,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 trés casos de carcinoma basocelular em caes de diferentes
ragas (uma Fila Brasileiro e dois machos sem raga definida), na
faixa etaria de quatro a sete anos. As amostras foram obtidas
por aspiragao, impressao e cortes histoldgicos de tumores loca-
lizados na pele do pescogo, regiao toracica e cabega, respecti-
vamente.

Verificou-se no exame citologico aglomerados de células
epiteliais pequenas, distribuidas linearmente, com nucleos gran-
des, ovbides, hipercromdticos, com nucléolos pequenos, em geral,
inicos. O citoplasma era escasso e basofilico.Entre os aglomera-
dos havia eritrdcitos, neutrofilos e macrdfagos (Figura 33). Em
um tumor localizado na pele da regiao cervical,a aspiragao obte-
ve somente um exsudato (40).

Verificou-se no exame histoldgico que as células neopla-
sicas estavam dispostas em cordoes epiteliais, as vezes, em ar-
ranjos concéntricos ou alveolares, apresentando disposigac em pa-
ligada. As mitoses foram raras. O estroma era escasso e O epité-
lio proximo a neoplasia estava ulcerado, com areas de infiltra-
¢ao linfohistioplasmocitaria e raros neutrdfilos (Figura 34). Um
dos tumores (40) apresentou processo inflamatdrio cronico reci-

divante acentuado.
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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 ragas (dois bovinos fémeas, uma holandesa
preto e branco e outra sem raga definida;dois caes machos,um Sao
Bernardo e outro Fila Brasileiro;uma fémea Pastor Alemao; um fe-
lino fémea, sem raga definida), na faixa etaria de cinco a quin-
ze anos. As amostras foram obtidas por aspiragao, impressao e
cortes histoldogicos de tumores localizados na lingua,linfonodo
popliteo, regiao interna da coxa, regiao externa da coxa, mamilo
e pavilhéo auricular, respectivamente.

Verificou-se no exame citoldogico que as amostras continham
muitas células epiteliais isoladas, com baixa relagao nucleo-ci-
toplasma e com nucleos redondos ou ovais, hipercrohéticos. Mui-
tos nacleos eram plendticos ou estavam em adiantado processo de
degeneragao. A cromatina mostrou aspecto reticular e o citoplas-
ma volumoso, levemente basofilico, em uma tonalidade "azul-céu".
Em muitas células epiteliais isoladas, o citoplasma apresentou
laminagoes concéntricas ao redor do nicleo, evidenciando a pre-
senga de queratina (Figura 35). Juntamente com as células epite-
liais isoladas, haviam aglomerados epiteliais pleomdrficos,com
anisocariose e anisocitose evidentes. Os nucleos redondos,em ge-
ral, grandes, possuiam cromatina reticular, com nucléolos pleo-
morficos, Gnicos ou miltiplos. O citoplasma das células epite-
liais dos aglomérados eram menos volumosos e fortemente basofi-
lico.

Muitas das células dos aglomerados eram multinucleadas.
Também observou-se as laminagoes concéntricas no citoplasma das
células neoplasicas dos aglomerados (Figura 36).

A amostra citoldgica obtida por aspiragao de linfonodo po-
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pliteo de bovino continha muitos linfdcitos normais e a presenga
de células epiteliais grandes isoladas ou pequenos grupcs de duas
a trés ceélulas com caracteristicas evidentes de malignidade.
Verificou-se no exame histoldgico que as neoplasias eram
formadas por tecido epitelial atipico) emitindo cordoes celula-
res que penetraram profundamente nos tecidos vizinhos. Presenga
de células atipicas, com nucleos de dimensdes 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 coOrneas") (Figu-
ra 37). Em todos os tumores haviam areas de necrose e infiltra-
¢ao linfohistioplasmocitaria e por neutrofilos. Dois casos mos-
traram um trombo arterial e a metastase observada no linfonodo
de bovino nao apresentou a queratinizagao tipica em forma de"pée-

rola branca".

4.2,2.2.3 Adenocarcinoma da regiao etmoidal (Caso 6) - Foi es-
tudado um caso de adenocarcinoma da regiao etmoidal em ovino,ma-
cho, Suffolk, de trés anos de idade, com as amostras obtidas por
lavagem com solugao salina e cortes histoldgicos de tumor loca-
lizado na cavidade nasal.

Verificou-se no exame citoldgico que as células neoplasi-
cas estavam dispostas em aglomerados, épresentando intensd pleo-
morfismo, nucleos grandes, com anisocariose e muitos em processo
de degeneragdo. A cromatina era granular, com os nucléolos pe-
guenos e em numero variavel. O citoplasma variou em quantidade
e na intensidade da basofilia. Entre as células neoplasicas ha-
via inumeros neutro6filos (Figura 38).

Verificou-se no exame histoldogico que a neoplasia era for-
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mada por células cibicas ou arredondadas, com citoplasma eosino-
filico de aspecto espumoso e niicleo grande, central,com cromati-
na de pouca densidade e nucléolos pequenos.vAs células estavam
dispostas em forma de acinos e ductos irregulares e de tamanho
variado. Alguns apresentavam escasso material eosinofilico na luz.
Em outras areas, havia maior celularidade,com células alongadas,
com nucleos pequenos, as vezes ovalados e hipercrométicos, com a
mesma disposi¢ao glandular irregular sustentada por escasso es-
troma conjuntivo, regularmente vascularizado e raras mitoses(Fi-
gura 39).  Adicionalmente, em algumas areas, existia reaqéo in-

flamatdria cronica.

4.2.2.2.4 Adenocarcinoma de mama (Casos 20,21,22,23,24,26)- Fo-
ram estudados seis casos de adenocarcinoma em caes de diferentes
ragas (todos fémeas, sendo trés Pastor Alemao, duas Dobberman e
uma sem raga definida), na faixa etaria de oito a quinze anos.As
amostras foram obtidas através de aspiragao, impressao e cortes
histoldgicos de tumores de glandula mamaria.

Verificou-se no exame citoldgico células dispostas em aglo-
merados muito pleomdorficos, com anisocitose,anisocariose e célu-
las multinucleadas. Os nlcleos apresentaram contornos irregula-
res, nucleolos pleomdrficos em nimero varidvel e cromatina ir-
regularmente distribuida. O citoplasma variou em quantidade e na
intensidade de coloragao, mostrando vacuolos em algumas células
e granulagoes em outras (Figura 40). Alguns tumores mais dife-
renciados apresentaram aglomerados com células dispostas em pa-
drao acinar, com nucleos redondos ou ovais, hipercromaticos, ci-
toplasma fortemente basdfilo com granulagao e vaciolos (Figura

41). Todos os tumores continham reagao inflamatoria severa, ca-
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racterizada citologicamente, por elevado nimero de neutrofilos e
macrofagos.

Verificou-se no exame histoldgico que nos seis casos, as
células neoplasicas formaram tdbulos e acinos irregulares de ta-
manho variado. O epitélio estava disposto em uma ou varias ca-

madas de células com citoplasma eosinofilico,com nicleos, em ge-

ral, pequenos e localizados na base (Figura 42), oﬁtnmsvezes eram
redondos ou ovalados, com nucléolo proeminente. Na mesma neopla-
sia houve variagao no padrao histolSgico de uma regiao para a ou-
tra. Um dos casos mostrou ductos dilatados e com conteddo eosi-
nofilico e restos celulares. O epitelio, as vezes, formou papi-
las, que se projetaram para a luz. Um tumor apresentou maior ce-
lularidade, com células grandes, nucleos volumosos, ovalados ou
esféricos. Figuras de mitose nao foram freqflentes.

O estroma variou de um caso para outro em qguantidade, com
todos os tumores apresentando infiltrag¢ao por células inflamato-
rias interlobular e interacinar e focos de necrose. Um dos tumo-
res apresentou foco de calcificagao e em outro havia reagao in-

flamatoria abscedante.

4.2.2.2.5 Adenocarcinoma (Casos 47 e 48) - Foram estudados dois
casos de adenocarcinoma em caes, fémeas, sem raga definida. As
amostras foram obtidas por aspiragéo‘de liquido pleural. Um dos
animais apresentou fumor pulmonar diagnosticado radiologicamente
(47) e o outro apresentou intensa dificuldade respiratoria.
Verificou-se no exame citoldgico inumeros aglomerados de
células epiteliais com disposigao glandular,apresentando intenso
pleomorfismo, anisocariose e anisocitose. o) citoplasma era pro-

fundamente basofilico e algumas células apresentaram vaciolos.
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Miitos aglomerados continham células multinucleadas (Figura 43).

4.2.3 Tumores mesenquimais
4.2.3.1 Tumor mesenguimal 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 Inglés. As amostras foram obtidas por impres-
sao e cortes histologicos de tumor no -ovario direito.

Verificou-se no exame citoldgico elevado numero de eritro-
citos e nucleos grandes, ovais ou redondos, sem citoplasma, com
cromatina em grumos, apresentando miltiplos nucléolos pequenos.
Havia a presenga de raras célulaé>grandes, redondas,com alta re-
lagao nucleo-citoplasma, isoladas, com niicleo redondo, grande e
central, hipercromaticos e com cromatina disposta em grumos.Os
nucléolos nao eram evidentes. O citoplasma possuia contornos dis-
tintos, em pequena quantidade e levemente baéofilico. Entre as
células havia grande gquantidade de material eosinofilico homogé-
neo (Figura 44).

Verificou~se no exame histoldogico a formagao de microcis-
tos e tubulos irregulares, lineados por dupla camada de células
com os nlicleos na base, seguidos de células arredondadas de dia-
metro uniforme. O citoplasma era claro, as vezes,vacuolizado,com
nicleos pequenos, redondos e hipercromaticos. As células lembram
as da granulosa. Em outras areas havia hemorragia e macrofagos

com hemossiderina (Figura 45).
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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 caes de diferentes ragas (uma
fémea Fila Brasileiro e uma fémea Dobberman), de seis e treze

anos de idade. As amostras foram obtidas através de aspiragao,

impressao e cortes histoldogicos de tumores de glandula mamaria.

Verificou~-se no exame citoldgico que as células neoplasi-
cas efam grandes,isoladas,de aspecto fusiforme, apresentando al-
ta relagao niicleo-citoplasma, com oOs nucleos Ie&xrbé<mzovais,
com multiplos nucléolos e cromatina delicada. O citoplasma mos-
trou-se fortemente basofilico e apresentou vacuolos delicados em
algumas células. Entre as cé€lulas havia granulagao eosinofilica
(Figura 46).

Verificou-se no exame histologico que as neoplasias eram
formadas por células fusiformes, com nucleos ovalados ou arre-
dondados, as vezes, volumosos e com nucléolos proeminentes e mul-
tiplos. Figuras de mitose'foram freqlientes. Observou-se também
areas de necrose e calcificagao focal, e raras células gigantes

multinucleadas do tipo corpo estranho (Figura 47).

4.2.3.2.2 Osteossarcbma (Casos 45 e 46) ~ Foram estudados dois
casos de osteossarcoma em caes de diferentes ragas (um macho La-
brador Retriever e um macho sem raga definida), de cinco e qua-
torze anos. As amostras foram obtidas através de aspiragao, im-
pressao e cortes histoldgicos de tumores localizados no Gmero es-
querdo e vértebras toracicas (T3 e T4), respectivamente.
Verificou-se no exame citoldgico populagao celular pleo-
moérfica com células pouco fusiformes, apresentando niicleo gran-

de, redondo ou oval, excéntrico, com cromatina disposta em gra-
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nulos e com nucléolos pleomdrficos, em nimero variavel e azula-
dos. O citoplasma era volumoso, com peguenos vacuolos,com granu-
lagao delicada eosinofilica e levemente basofilico. Foram obser-
vadas muitas células em mitose e a presenga da matriz eosinofi-
-lica homogénea dispersa entre as células neoplasicas,como também
granulagao eosinofilica (Figura 48 e 49).

Verificou~se no exame histoldgico que os tumores eram for-
mados por células fusiformes irregulares, com nucleos arredonda-
dos a ovalados, muitas vezes irregulares e hipercromaticos e com
nucleolos proeminentes. Numerosas figuras de mitose. Haviam areas
de necrose, hemorragia e formacao de matriz ostedide,parcialmen-
te mineralizada em um dos tumores. (45). Ambos os tumores mostra-
ram infiltragao linfohistioplasmocitaria e raros neutrofilos (Fi-

gura 50).

4.2.3.2.3 Sarcoma (Condrossarcoma) (Caso 49) - Foi estudado um
caso de sarcoma em caoc Dachshund, macho, onze anos de idade. As
amostras foram obtidas por aspiragao de tumor Osseo localizado na
escapula direita e ja diagnosticado radiologicamente como um sar-
coma.

Verificou~-se no exame citoldgico que as células neoplasi-
cas possuiam formas arredondadas ou fusiformes, com citoplasma
volumoso ou nao, levemente basofilico, com pequenos vacliolos e
granulos metacromidticos grandes e em quantidades variaveis. Os
nucleos eram grandes, redondos ou ovais,com cromatina reticulada
e nucléolos pequenos (Figura 51). Foram observadas muitas célu-

las em mitose e multinucleadas e raros neutrdfilos e eritrocitos.
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4.2.3.2.4 Hemangiossarcoma (Casos 29 e 30) - Foram estudados dois
casos de hemangiossarcoma em caes de diferentes ragas (um macho
Poodle e um macho Boxer), de doze e dez anos de idade. As amos-
tras foram obtidas através de aspiragao, impressao e cortes his-
toldgicos de tumores localizados na pele do tronco e pavilhao
auricular, respectivamente.

Verificou-se no exame citoldgico que as cé&lulas neoplasi-
cas eram de aspecto fusiforme, com anisocariose e anisocitose,
com nucleos grandes, cromatina granular, nucléolos grandes e o
citoplasma fortemente basofilico. As celulas neoplasicas estavam
dispersas entre grande quantidade de eritrdcitos, leucOcitos e
linfdocitos (Figura 52).

Verificou-se no ekame histoldogico que as neopiasiaé eram
formadas por areas de células endoteliais, cujo aspecto asseme-
lhou-se a fibroblastos jovens, alternando com espagos sangliineos
revestidos por células endoteliais. Haviam areas de anaplasia,com
grande variagao no tamanho e na forma dos nucleos(Figura 53).Fi-
guras de mitose abundantes, ulceragao e infiltragao linfohistio-
plasmocitaria, em algumas areas observam-se também glandulas apl-

crinas dilatadas com secregao.

4.2.4 Tumores mistos

4.2.4.1 Tumor misto maligno (Caso 51) - Foi estudado um caso de
tumor misto maligno de mama em cao, fémea, sem raga definida,seis
anos de idade. As amostras foram obtidas através de aspiragao, im-
pressao e cortes histoldgicos de glandula mamaria.

Verificou-se no exame citologico grandes aglomerados epi-
teliais pleomdrficos, com anisocariose e anisocitose. Os nlcleos

de contornos irregulares, tamanho e forma variaveis,apresentando
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cromatina irregularmente distribuida e o citoplasma profundamen-
te basofilo e em quantidades variaveis (Figura 54).

Entre os aglomerados epiteliais haviam células inflamato-
rias, eritrdocitos e macrdofagos com eritrofagocitose e uma popu-
laqu de células fusiformes, com nucleos grandes,ovalados ou ir-
regulares, com multiplos nucleolos, cromatina reticular e o ci-
toplasma basofilico com granulagOes metacromdticas.Muitas dessas
células estavam degeneradas e ocorreram como niicleos isolados (Fi-
gura 55).

Verificou-se no exame histoldgico que a neoplasia possuia
componentes epiteliais e conjuntivos. Houve a formagao de acinos
irregulares, muitos com secregao,'com uma ou duas camadas de cé-
lulas cubicas, com nicleos redondos e citoplasma eosinofilico de
aspecto granular. Essas formagoes estavam dispostas em 1dbulos
irregulares, com estroma escasso nessas areas, mas abundante en-
tre os lobulos. Em outras areas haviam formagoes irregulares de
tecido cartilaginoso. Foram vistas numerosas mitoses e macrofa-
gos com hemossiderina. Na periferia do tumor havia infiltragao

por células polimorfonucleares (Figura 56).

4,2.4.2 Fibroadenocarcinoma de mama (Caso 50) - Foi estudado um
caso de fibroadenocarcinoma em cao, fémea, Dobberman,de sete anos
de idade. As amostras foram obtidas por aspiragao, impressao e
corte histologico de glandula mamaria.

Verificou-se no exame citoldgico que as células neoplasi-
cas eram fusiformes, apresentando pleomorfismo e anisocariose.Os
nucleos eram grandes, com cromatina delicada e com multiplos nu-
cléolos. O citoplasma basofilico variou em quantidade (Figura 57).

Juntamente com as células fusiformes, haviam grupos de cé-
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lulas epiteliais, apresentando anisocariose e anisocitose mode-
radas,com alguns nucleos de contornos irregulares, com cromatina
em grumos e nucleolos miltiplos. O citoplasma era moderadamente
basofilico e continha pequenos vacuolos (Figura 58).

Verificou-se pelo exame histoldgico que as células neopla-
sicas eram cubicas em algumas -areas, com niicleo redondo a ovala-
do, com disposigao tUbulo-alveolar. Em outras areas,o citoplasma
mostrou-se vacuolizado. Em algumas partes do corte,os niucleos
eram grandes,irregulares,as vezes ovalados e haviam células dis-
postas em varias camadas. Muitos acinos estavam dilatados,con-
tendo células polimorfonucleares. Entre os alvéolos existia es-
casso estroma conjuntivo, sendo abundante entre os ldbulos. Em
outras areas havia predominancia de células fusiformes, nicleos
esféricos ou ovalados,com nucléolo proeminente. Figuras de mito-
se eram freqllentes, tanto na porgao epitelial quanto na mesen-

quimal (Figura 59).

4.2.5 Teratoma

4.2.5.1 Cisto épiderméide de ovario(Caso 5) = Foi estudado um ca-
so de cisto epidermdide de ovario de bovino, Holandesa Preto e Bran-
co,adulta. As amostras foram obtidas através de aspiragao e cor-
te histologico.

Verificou-se no exame citoldgico que a popglag&:cehﬂar de
ligquido claro obtido da aspiragao de cisto, continha exclusiva-
mente células epiteliais queratinizadas anucleadas e células epi-
teliais queratinizadas com nucleos picndticos, com citoplasma
abundante e bas6filo (Figura 60).

Verificou-se no exame histoldgico que haviam grandes for-



71

magoes cisticas revestidas internamente por camadas de epitélio
do tipo pavimentoso queratinizado. Havia descamagao celular e in-
tensa queratinizagao em partes com permanéncia de restos nuclea-
res, com esse material formando o conteudo cistico (Figura 61).

Circundando os cistos, haviam estruturas normais de ovario.



5 DISCUSSAO

O exame citoldgico através da aspiragéo»com agulha fina e
ou impressao, utilizéndo—se a coloragao de Wright,mostrou ser um
método eficiente, rapido e facil para a determinagao da origem
celular e caracterizagao dos varios processos patoldgicos estu-
dados. Da mesma maneira, nao houve dificuldades na diferencia-
¢ao das lesoes como sendo de origem inflamatdoria ou neoplasica.
Até mesmo para Os casos em que nao foi possivel a confirmagao do
diagndstico pelo exame histoldgico, a avaliagao do material pela
citologia foi elucidativa e os resultados foram compativeis com
as evidéncias clinicas e/ou radiograficas.

Um fator importante para a obtengao de um diagndstico ci-
toldogico mais preciso & a colheita do material. Assim, o dominio
da técnica de bidpsia por aspiragao, como a recomendada por O
ROURKE (1983) e VALLI (1988), & de fundamental importancia para
a obtengao de material em quantidade eAqualidade significativas.
ImpressOes em laminas, embora de simples execugao, exigem gque a
superficie de corte do tecido a ser examinado seja tocada pela
lamina com suavidade. Isso evita o rompimento das .células pela
sucgao criada entre o tecido e a lamina. Outro fator importante
com respeito a colheita do material e que permitiu chegar-se a
um diagndstico citoldgico mais preciso, refere-se a possibilida-
de do exame macroscopico da lesao, por guem realizou a biopsia.

Assim, em um caso de fibrossarcoma de mama e de um hemangiossar-
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coma, o diagndstico citoldogico foi correto devido A&quela possi-
bilidade. Nagueles casos, O exame macroscOpico da lesao auxiliou
na determinagao da célula mesenquimal envolvida e no grau de ma-
lignidade do processo, uma vez que para estas neoplasias 0 diag-
noéstico citolégico apresenta dificuldades para a maioria dos ci-
tologistas. Também cumpre salientar que as informagoes forneci-
das pelos Clinicos com respeito ao quadro clinico do pacieﬁte, a
localizagao e as caracteristicas macroscdpicas das lesbes sao de
fundamental importéncia para a obtengao de um »diagnéstico cito-
1logico correto.

Para as lesoes de carater inflamatdrio,o exame citoldgico
apresentou precisao. O exame da amostra obtida por aspiragao do
linfonodo pre—escapular de um cavalo com linfoadenopatia genera-
lizada, forneceu diagnostico de linfoadenite granulomatosa, em
funcao da presenga de inumeros macrofagos e de células gigantes
multinucleadas (REBAR, 1980). O exame desse mesmo linfonodo foi
novamente realizado um més apds a avaliagao citolégica, apbs a
necropsia do animal. Contudo, nao foram observadas as células gi-
gantes nos cortes histoldgicos e o diagnostico foi de uma linfoa-
denite crbnica. A.ndo observagao das células gigantes pode ser
justificada pelo periodo que transcorreu entre a realizagdo dos
dois exames.

Em um gato com linfoadenopatia generalizada e dermatite
alérgica crdnica, o exame da amostra obtida por aspiragao do lin-
fonodo popliteo, provou tratar-se de um caso de hiperplasia lin-
foide com reagao de hipersensibilidade. Foram observados inume-
ros eosindfilos e plasmocitos. Essas células em grandes quanti-
dades indicam um processo alérgico e cronico (REBAR,1980; MILLS,

1984; KRISTENSEN & FELDMAN, 1986).
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No caso de um gato com toxoplasmose, foi possivel obser-
var-se formas livres do protozoario através do esfregago san-
gllineo e da impressao de pulmao (DE BUEN et af., 1988; SEYBOLD
ét af., 1982). Nas amostras obtidas por aspiragao e por impres-
sao de linfonodos, sd foram vistos toxoplasmas nos espécimes ob-
tidos por impressao, porém com bastante dificuldade, devido &
excessiva celularidade do material.

Foram analisados, citologicamente, liquidos asciti-
cos de caes. Em um caso, o exame citoldgico forneceu o diag-
néstico de exsudato séptico, em funcao da enorme quantidade
de neutrdfilos degenerados, muitos contendo bactérias fagoci-
tadas, achados compativeis com peritonite bacteriana. O outro
liquido ascitico analisado era proveniente de cao com insu-
ficiéncia cardiaca congestiva. O material mostrou caracteris-
ticas citoldgicas de um transudato modificado, onde as pou-
cas células observadas foram células mesoteliais reativas, nheu-
trofilos nao degenerados e eritrdcitos (DUNCAN & PRASSE, 1976a;
CREIGHTON & WILLKINS, 1980; KAGAN & STIFF, 1983; VALLI, 1988).
Pela centrifugagao desse transudato, obteve-se um fragmento
solido, o quel analisado histologicamente, mostrou ser um
coagulo, contendo eritrdocitos, neutrofilos e um aglomerado de
células mesoteliais.

A analise citoldgica do liquido pleural de um cao, evi-
denciou tratar-se de excusado séptico devido a enorme quanti-
dade de neutrdfilos degenerados e células mesoteliais e emaglo-
merados, com o diagndstico de pleurite (DUNCAN & PRASSE, 1976a;
PERMAN et af., 1979; CREIGHTON & WILLKINS, 1980; KAGAN & STIFF,
1983) .

Dois abscessos foram corretamente diagnosticados atraves
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do exame citologico dos seus contetdos. A presenga de coldnias
bacterianas nos exsudatos septicos foi prontamente evidenciada pe-
la coloragao de Wright, confirmando as observagoes de DUNCAN £
PRASSE {1976a), de que este método de coloragao & excelente para
o diagndstico de processos inflamatdrios causados por bactérias,
uma vez que estas podem ser facilmente observadas. Um dos casos
de abscesso foi confirmado pelo exame histoldgico.

Em um caso de secregao mamaria hemorragica foram observa-
dos pelo exame citologico, muitos macrofagos com pigmentos san-
gliineos, eritrofagocitose e eritrocitos hipocrOmicos.Esses acha-~
dos sao compativeis com os descritos por DUNCAN & PRASSE(1976a)e
PERMAN et af. (1979) para amostras.citolégicas de lesoes hemorra-
gicas.

O exame citoldgico por aspiragao e por impressao ‘de neo-
plasias mostrou os melhores resultados para os tumores de célu-
las redondas, onde as caracteristicas morfélégicas das células
neoplasicas puderam ser apreciadas com maiores detalhes do que
em cortes histoldgicos.

Os mastocitomas examinados pela coloragao de Wright cons-
tituem-se nas neoplasias de mais facil diagndstico citoldgico,por
terem seus granulos citoplasmaticos corados metacromaticamente
por aquela coloragao (COLES, 1974; DUNCAN & PRASSE,1976a; DUNCAN
& PRASSE, 1979; PERMAN et af., 1979; REBAR et af.,1982; CONROY,
1983; NIELSEN, 1983; GRIFFITHS, 1984; KRISTENSEN & FELDMAN,1986;
1986; ZINKL, 1987; THEILEN & MADEWELL, 1987). Através do exame
citologico, tambem foi possivel determinar-se o grau de diferen-
ciagao dos mastocitomas. Em um caso de mastocitoma localizado na
pele da bolsa escrotal, os esfregagos apresentavam células muito

maiores do que aquelas de mastocitomas diferenciados.Os granulos
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eram menores em gquantidade e tamanho e concentravam-se em posi-
¢ao oposta ao nlicleo. A menor quantidade de granulos permitiu a
observagao das alteragoes nucleares, cromatina granular e nucléo-
los (ZINKL, 1987).

Os linfossarcomas foram classificados de acordo com os cri-
térios sugeridos por MOULTON & DUNGWORTH t1978). Em quatro dos
casos, houve predominancia de celulas linfoblasticas. Esse tipo
celular, segundo COLES (1974); DUNCAN & PRASSE (1976a) ; PERMAN Qi
al.(1979); MILLS (1984); MENARD et af.(1986) ;MEYER & FRANKS (1986
b); ZINKL (1987) e HALL & MACWILLIAMS (1988),é& o mais comum.Em to-
dos os casos foram observados raros linfdocitos maduros e plasmo-
citos (ZiNKL, 1987), muitas células lisadas e estrias de mate-
rial nuclear disperso por todo o esfregago (DUNCAN & PRASSE,1979;
CARTER & VALLI, 1988). A aspiragao de linfonodos em casos de
linfossarcomas constituiu-se em método altamente preciso de diag-
nostico, confirmando as afirmagoes de MILLS (1984), a ponto de
dispensar o exame histolégico dos linfonodos envolvidos para a
confirmagao do diagndstico.

Num caso de liﬁfossarcoma_histiocitico, ou sarcoma de cé-
lulas reticulares, o diagndstico citoldgico foi incorreto.As cé-
lulas do tipo histiocitico eram menos caracteristicas do que os
linfdcitos de tumores linfoblasticos, pois eram muito maiores e
apresentaram citoplasma volumoso, com vaclolos peguenos.Além dis-
so, por apresentarem semelhangas morfoldSgicas com as células do
tumor venéreo transmissivel e, principalmente em razao da loca-
lizagao no preplcio, o caso foi erroneamente diagnosticado como
sendo este tumor. A proposito desse assunto, NIELSEN (1983)tam-
bém observou a dificuldade de diferenciagao entre esses dois tu-

mores pelo exame citoldgico.
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Os melanomas foram tumores de células redondas, que nao
apresentaram dificuldades diagndsticas, por aspiragao ou por im-
pressao. Com o corante de Wright, os pequenos granulos de mela-
‘nina coraram-se em preto ou marrom e obscureciam os detalhes nu-
cleares (COLES, 1974; PERMAN et af., 1979; CONROY, 1983; MEYER &
FRANKS, 1986b; ZINKL, 1987). O excesso de granulagao nao permi-
tiu a observagao das alteragoes nucleares e,portanto, pelo exame
citoldgico nao foi possivel determinar-se o progndostico dos me-
lanomas (ZINKL, 1987). A presenga de macrofagos contendo granu-
los de melanina e de populagao celular composta por dois tipos
de celulas, ou seja, células de aspecto epiteliodide é células de
aspecto fusiforme, ajudaram na confirmagao do diagndstico de me-
lanoma (KRISTENSEN & FELDMAN, 1986; ZINKL, 1987; HALL & MACWIL-
LIAMS, 1988). |

Os tumores venéreos transmissiveis foram facilmente diag-
nosticados pela impressao com a coloragao de.Wright, uma vez que
as células esfoliaram com facilidade e em abundancia e apresen-
tam caracteristicas distintas dos outros tumores .de células re-
dondas. As células dispoem-se em um padrao epitelidide e apre-
sentam vacuolos citoplasmaticos (DUNCAN & PRASSE, 1976b; PERMAN
et al., 1979; NIELSEN, 1983; ZINKL, 1987; THEILEN & MADEWELL,1987;
HALL & MACWILLIAMS, 1988). ITodos os tumores examinados apresen-
taram elevado numero de linfdocitos (DUNCAN & PRASSE, 1979;SEYBOLD
et al., 1982; CALVERT, 1983; MEYER & FRANKS, 1986b) e de eritrdo-
citos.

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

A populagao celular observada nas amostras citologicas era
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composta por células pleomdorficas, com citoplasma azul palido em
quantidade variavel e nlicleo redondo ou oval excéntrico, entre-
meadas por linfocitos e eritrdcitos (DUNCAN & PRASSE, 1979; CONROY,
1983; KIRK et af., 1985; KRISTENSEN & FELDMAN, 1986 ;MEYER & FRANKS,
1986b; ZINKL, 1987; HALL & MACWILLIAMS, 1988). Em um dos casos, O
tumor ocorreu em animal idoso, o que € um fato incomum (STANNARD
& PULLEY, 1978; THEILEN & MADEWELL, 1987). Porém, a sua locali-
zagao na pele dos dedos, a raga do animal afetado incluida entre
as mais pfedispostas e a historia clinica de um tumor de cresci-
mento rapido foram critérios importantes para se chegar ao diag-
nostico de histiocitoma (STANNARD & PULLEY; THEILEN & MADEWELL,
1987) . Nos dois casos de histiocitomas foram empregadas colora-
¢oes com azul de Toluidina para diferenciagéo de mastocitomas ana-
plasicos.

As neoplasias de origem epitelial examinadas por aspira-
¢ao e por impressao mostraram sempre muita celularidade.

Em um caso de tricoepitelioma,o diagnSstico citologioo foi
correto, embora nao haja descrigao citoldgica desse tumor na li-
teratura.veterinéria consultada. A primeira vista o tricoepite-
lioma pode ser confundido com um carcinoma espinocelular, pois
apresenta cé€lulas epiteliais individuais com citoplasma volumoso
e levemente basofilico e aglomerados celulares com intensa baso-
filia. O aspecto fundamental para a diferenciagao entre os dois
tumores baseou-se nos detalhes dos aglomerados.No tricoepitelio-
ma, alem das caracteristicas evidentes de benignidade observadas
nos niicleos, os aglomerados epiteliais ocorreram em menor numero
e em menor tamanho. No citoplasma das células epiteliais de aglo-
merados, existem laminagoes concéntricas tipicas da presenga de

queratina. Entre as células neopldsicas haviam muitas células in-
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flamatorias. Para se obter o diagndstico citologico de tricoepi-
telioma foi necessario fazer-se odiagndstico diferencial com ou-
tras neoplasias epiteliais. Assim, o carcinoma espinocelular foi
o primeiro a ser excluido, porque as células neoplasicas exami-
nadas nao apresentavam nenhuma caracteristica de malignidade.Tam-
bém foi considerada a possibilidade de se tratar de um carcinoma
basocelular.Porém,esta neoplasia apresenta caracteristicas cito-
logicas peculiares, o que a torna de facil diagndstico citoldgi-
co (CONROY, 1983; MALBERGUER, 1984; KRISTENSEN & FELDMAN,1986;
HALL & MACWILLIAMS, 1988). Tambem se exclui a possibilidade de se
tratar de um cisto epidermdide, pois o tricoepitelioma & um tu-
mor sdlido e pela aspiragao de cisto epidermoide,obtém-se liqui-
do com células epiteliais individuais queratinizadas e nao. em
aglomerados (PERMAN et af., 1979; THEILEN & MADEWELL, 1987).0 pi-
lomatricoma ou epitelioma calcificante benigno € uma neoplasia
mais rara e de consisténcia mais firme por ppssuir areas de mi-
neralizagao (STANNARD & PULLEY, 1978) e as amostras citolodgicas
mostram elementos amorfos tipicos das células fantasmas e também
celular basaloides (MALBERGUER et af., 1984; GOMEZ-ARACIL et af.,
1990). O epitelioma cornificante intracutadneo, quando examinado
por aspiragao ou por impressao, além de aglomerados de células
queratinizadas, também apresenta cristais de colesterol (CONROY,
1983), o que nao foi observado no material citoldgico de tricoe-
pitelioma.

O exame citoldgico por aspiragao e por impressao de um ade-
noma de glandula hepatdide mostrou células individuais e aglome-
rados de células epiteliais com citoplasma volumoso, de aspecto
espumoso e com granulagdes, células essas lembrando hepatdcitos

(CONROY, 1983; KRISTENSEN & FELDMAN, 1986; HALL & - MACWILLIANS,

1983).



80

Dentro do grupc de neoplasias epiteliais,o unico diagnos-
tico citoldgico incorreto foi em um caso de carcinoma basocelu-
lar. Esse tumor desenvolveu-se na pele do pescogo de um cao e
para o diagndstico citoldgico dessa neoplasia sO foram realiza-
das aspiragoes. O tumor encontrava-se ulcerado e pela aspiragao

obteve-se apenas um exsudato, com varios macrofagos. O diagnbs-

tico incorreto comprovou as dificuldades do exame citologico quan-
do realizado somente por aspiragao, quando nao se obtém amostras
representativas da lesao (MILLS & GRIFFITHS, 1984). Contudo, nos
outros dois casos de carcinoma basocelular,o diagndostico cito-
1logico foi correto e confirma os achados de CONROY(1983),MALBER—
GUER et af. (1984); KRISTENSEN & FELDMAN (1986) e HALL & MACWIL-
LIAMS (1988).

Os carcinomas espinocelulares, embora citados por ZINKL
(1987) e HALL & MACWILLIAMS (1988) como de dificil diagnostico ci-
toldgico atravées do uso da coloragao de Wright, foram todos diag-
nosticados corretamente. Os espécimes mostraram-se altamente ce-
lulares, com elevado numero de células epiteliais queratinizadas
isoladas e de aglomerados epiteliais pleomdrficos.A coloragao de
Papanicolaou & tradicionalmente indicada para o diagndostico de
carcinoma espinocelular,‘em razao da queratina corar-se em ala-
ranjado. Com a coloragao de Wright, a queratina & mais dificil
de ser identificada. Apesar disso, a observagao detalhada do ci-
toplasma de algumas células individuais e mesmo dos aglomerados,
evidencia a presenga de laminagoes concéntricas, indicativo da
presenca de queratina (CARDOZO, 1954). As células individuais,
em sua maioria, apresentaram baixa relagdo nilicleo-citoplasma,ni-
cleos, em geral, picndticos e citoplasma pouco basofilico (ZINKL,

1981 e 1987; CONROY, 1983; MENARD et af., 1986). Todos os carci-
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nomas espinocelulares apresentaram severa reagao inflamatdria, a
qual caracterizou-se nas amostras citoldgicas por muitos neutrd-
filos e macrOofagos (ZINKL, 1981; HALL & MACWILLIAMS, 1988).

O exame citoldgico por aspiragao de linfonodo popliteo em

UMA VACca MOELTOU A presenca de cflnlas epiteliais grandes,om nr
cleo redondo com dois a trés nucléolos, dispersas. entre a po-
pulagao linfocitaria. O diagndstico foi de uma metastase de car-
cinoma, com o exame histoldgico confirmando a presenga de uma
vmetéstase de carcinoma espinocelular.A localizagao do tumor pri-
mario nao foi identificada.

Quanto aos tumores mamarios de origem epitelial, houve ocon-
cordancia entre os dados citoldgicos e os histoldgicos em todos
os casos de adenocarcinoma.Em todos predominaram aglomerados in-
tensamente pleombrficos, com anisocariose e anisocitose eviden-
tes e 0 citoplasma variando quanto ao volume e intensidade de co-
loragao (CARDOZO, 1954; DUNCAN & PRASSE, 1976b; MEYER & FRANKS,
1986b; ZINKL, 1987). Em todos os casos, o diagndstico citoldgico
foi feito por aspiragao, corroborando as afirmagoes de ALLEN et
al. (1986)sobre a utilidade da avaliagao citoldgica para o diag-
nostico de tumores mamarios. As desvantagens citadas por MISDORP
et af. (1972 e 1973)e BRODEY et af.(1983) em relagao ao diagnbs-
tico citoldgico de tumores mamarios por . aspiragao, a qual pode
nao obter material significativo da lesao,nao pareocem constituir-
se em problema freqliente.

Em um caso de cistoadenoma papilar de mama cbservou-se pelo
exame citoldgico a presenga de aglomerados epiteliais com dispo-
sicao glandular e com caracteristicas de benignidade e o diagnds-
tico citoldgico foi de um adenoma.

Através do exame citoldgico,foram diagnosticados mais trés
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casos de adenocarcinoma, em fungao da presenga de aglamerados epi-
teliais pleomorficos de aspecto glandular. Em um deles, o exame
histoldgico identificou um adenocarcinoma da regido etmoidal em
ovino. O material para a avaliagao citoldgica foi obtido atra-
vées da lavagem da cavidade nasal com solugao salina, como O in-
dicado por THEILEN & MADEWELL (1987).

Os outros dois casos foram diagnosticados através do exa-
me de liquido pleural em dois caes, sendo que em um dos animais,
ja havia evidéncias radioldgicas de neoplasia pulmonar, enquanto
que o outro animal apresentava apenas intensa dificuldade respi-
ratéfia. Esses dois casos nao puderam ter a confirmagao histolo-
gica dos diagndsticos citoldgicos.

A avaliacao citoldgica das neoplasias de origem mesenqui-
mal nos diferentes espécimes estudados mostrou-se mais dificil,
quando comparada com tumores de origem epitelial ou os tumores
de células redondas. Da maioria dos tumores dessa origem obtém-
se poucas células por aspiragao e por impressao.Contudo, em gua-
tro casos, o diagndstico citoldogico foi correto.

Em um caso de fibrossarcoma de mama foi possivel identi-
ficar-se as células neoplasicas envolvidas como sendo fibroblas-
tos, com niucleos redondos ou ovalados, com vérios nucléolos e o
citoplasma fusiforme e intensamente basofilico (CONROY,1983;ZINKL,
1987; STIRTZINGER, 1988). No segundo caso de fibrossarcoma,atra-
vées do exame citoldgico, reconheceu-se a origem celular e o grau
de malignidade, com o diagndstico de sarcoma.Os espécimes de fi-
brossarcoma apresentaram méior celularidade quando obtidos por
impressao (CONROY, 1983; THEILEN & MADEWELL, 1987).

Os osteossarcomas foram os tumores de origem mesenguimal

em que se obteve maior quantidade de celulas por aspiragao e por
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impressao, caracteristica também observada por MENARD et af.(1986).
As células neoplasicas nao eram tao fusiformes quanto as de
outros tumores da mesma origem, possulam citoplasma volumoso,pou-
co basofilico, com nlicleo grande e excéntrico, cromatina granu-
lar e nucléolos grandes, azulados, Unicos ou multiplos.A colora-
¢ao de Wright possibilitou a observagao de material eosinofili-
co granular e agregados homogéneos eosinofilicos associados com
diferenciagao osteoblastica (PERMAN et af..1979; KRISTENSEN & FEL-
DMAN, 1986; MENARD et af., 1986; STIRTZINGER, 1988).

Os hemangiossarcomas foram os tumores de origem mesenqui-
mal de maior dificuldade para confirmagao citoldgica (THEILEY &
MADEWELL, 1987; HALL & MACWILLIAMS, 1988; STIRTZINGER,1988), em-
bora em um dos casos de hemangiossarcoma subcutaneo, o exame ci-
tologico possibilitou um diagndstico correto. Nesse caso em par-
ticular, a visualizagao do tumor e a aspiragao de grande quanti-
dade de sangue facilitaram o diagndstico. ZINKL(l987)também con-
siderou a presenga de aspiragoes muito sangliinolentas como um
fator de importancia diagndstica para os hemangiossarcomas.Em um
hemangiossarcoma do pavilhao auricular de um cao,sd foi possivel
o diagndstico citoldogico de sarcoma.

Em um tumor Osseo localizado na escapula de um caoc e com
evidéncias radioldgicas de neoplasia, pelo exame citoldgico das
amostras obtidas por aspiraqéo, concluiu-se tratar de um sarcoma,
provavelmente condrossarcoma. Mediante a recusa do proprietario
para a realizagao da necrOpsia do animal, nao foi possivel a con-
firmagao histoldgica do diagndstico citoldgico. As células neo-
plasicas eram grandes, de forma alongada, arredondada ou irregu-
lar. O citoplasma era volumoso, com variagoes da basofilia, pos-

sula vaclolos pequenos e granulos metacromaticos variaveis, com
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relagao ao tamanho e numero. Observou-se muitas oélulas binuclea-
das, outras multinucleadas e algumas em mitose. Entre as células
havia uma massa homogénea metacromatica. Esses achados sao com-
pativeis com as descrigoes feitas por XIAOJING & XIANGCHENG (1985)
e STIRTZINGER (1988) para condrossarcomas. No entanto,como o exa-

me histoldogico nao foi realizado, nao se pode confirmar que essa

ncoplasia fosuve constitulda por células condroblasticaws.Mocumo se
sabendo que alguns osteossarcomas podem produzir cartilagem neo-
plasica (POOL, 1978), pode-se excluir outras neoplasias do teci-
do Osseo, baseando-se nos achados citoldgicos. Em fungao das ca-
racteristicas evidentes de malignidade das células obtidas, nao
poderia se tratar de um condroma. Osteossarcomas simples, ou se-
ja, aqueles que sd produzem matriz ostedide,sao facilmente diag-
nosticados pela citologia utilizando-se a coloragao de Wright e
caracterizam-se por células menores, com granulagao delicada eo-
sinofilica e a presenga de matriz ostedide homogénea eosinofili-
ca (REBAR, 1980; REBAR et af., 1982). Tumores de células gigan-
tes benignos e malignos, caracterizam-se em amostras citoldgicas
por células gigantes multinucleadas, muitas com até 100 niicleos
por célula, o que. nao ocorre em condrossarcomas (XIAQJING & XIANG-
CHENG, 1985). Outfos tumores Osseos primarios como o fibrossar-
coma e hemangiossarcoma tém suas caracteristicas citoldgicas bem
descritas na literatura, as quais nao se assemelham ' 3s dos con-
drossarcomas (ZINKL, 1987; STIRTZINGER, 1988). Tumores Osseos de
origem hemolinfitica como o mieloma miltiplo possuem caracteris-
ticés radiologicas tipicas como areas osteoliticas discretas,sem
evidéncias de esclerose (THEILEN & MADEWELL, 1987), com o diag-
nostico diferencial sendo feito pelos achados radioldgicos. Ou-

tros tumores de origem medular, apresentam caracteristicas cito-
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1l0gicas marcantes que os tornariam facilmente diferenciados dos
condrossarcomas. Finalmente, a localizagao na escapula também cons-
tituiu-se em um critério importante, visto que os condrossarco-
mas acometem ossos chatos com maior freqliéncia. O objetivo ao
tentar-se a identificagao das células envolvidas como condroci-
tos neoplasicos, visou classificar os achados citoldogicos obti-
dos no trabalho e que foram compativeis com os de outros autores
gue puderam realizar o exame histoldgico de condrossarcomas.

A Unica neoplasia mesenguimal benigna estudada nesse tra-
balho foi de um tumor de celulas da granulosa do ovario de uma
égua. Nao foi encontrada descrigao citoldgica para esse tumor na
literatura veterinaria. Em medicina humana, KOSS(1979)obteve es-
pécimes citoldgicos de tumor de granulosa metastatico na vagina.
As células foram descritas como sendo pequenas, com pouco cito-
plasma, com nucleos hipercromaticos e nucléolos moderadamente gran-—
des e ocorreram em aglomerados. Mas, por diferentes razoes, esses
achados nao puderam ser extrapolados para o tumor de granulosa
de animais domesticos. O exame citoldgico foi realizado por im-
pressido e as células observadas foram em sua maioria nicleos de-
generados, destituldos de citoplasma e raras celulas isoladas se-
melhantes a linfocitos, porém com menos citoplasma levemente ba-
sofilico e com contornos nitidos. Os nicleos eram hipercromati-
cos, grandes, redondos, com cromatina em grumos e com nucléolos
pouco visiveis. As descrigdes de KOSS (1979) foram baseadas em
espécimes corados pela coloragao de Papanicolaou, a qual exige fi-
xagdo Umida, fazendo com que as células paregcam 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 bioldogico imprevisivel, enquanto que em
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éguas sao quase sempre benignos, fato que pode levar a modifica-
¢Oes morfoldogicas importantes nas células neoplasicas, o que di-
ficulta ainda mais a comparagao. GANJEI & NADJIfl984)também re-
conheceram a dificuldade do diagndstico de tumores de granulosa
por métodos citologicos. Assim, o diagnostico citoldgico para esse -
tumor foi dado como inconclusivo, visto que nao foi possivel iden-
tificar-se as células envolvidas como sendo as da granulosa. No
entanfo, em fungao da atividade estrogénica dos tumores da gra-
nulosa, poderia ser de valor pratico, intfoduzir—se 0 uso de es-
fregagos vaginais para tentar-se um diagnostico precoce desses
tumores em animais domésticos, como ja vem sendo realizado em me-
dicina humana.

A aspiragdo e a impressao de dois tumores manarios de ori-
gem mesenquimal e epitelial permitiu o reconhecimento da origem
celular e do grau de malignidade dos processos, nao sendo possi-
vel, contudo, a determinagéo do tipo celular especifico envolvi-
do na porgdo mesenquimal. Essa dificuldade também foi observada
por ALLEN et af.(1986), no estudo de varios tumores mamarios de
origem semelhante. O diagnostico foi estabelecido pelo exame his-
toldgico e trataram-se de um fibroadenocarcinoma de mama e de um
tumor misto maligno.

Uma lesao ovariana obtida durante necropsia de bovino foi
diagnosticada citologicamente como cisto epidermoide.A aspiragao
revelou liquido claro, que ao exame citoldogico mostrou somente
células epiteliais queratinizadas (PERMAN et af.,1979;THEILEN &
MADEWELL, 1987). O exame histologico confirmou os achados cito-
1logicos.

Em fungao dos resultados obtidos no presente trabalho, com-

provou-se que o diagnoOstico citoldgico pode ser de grande utili-
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dade em Medicina Veterinaria, como técnica de avaliagao inicial
de diferentes lesoOes, principalmente, nas de carater neoplasico.
E fato indiscutivel que o diagndostico mais preciso de uma lesao
neoplasica seja fornecido pelo exame histopatoldgico, mas outros
métodos de diagnostico também sao possiveis e algumas vezes mais
apropriados. Um desses & o exame citologico. A colheita do mate-
rial para o exame citoldogico & rapida,relativamente indolor,ra-
ramente levando a complicagbes e os resultados sao precisos na
maioria dos casos. Porém, para que o diagnOstico citoldgico em
Medicina Veterinaria alcance os altos niveis de precisao como os
que ja sao obtidos em Medicina Humana, ainda & necessaria muita
pesquisa, a fim de preencher as lacunas existentes na literatura
veterinaria em relagao a descrigao citologica dos diferentes pro-

cessos inflamatdorios e neoplasicos.



CONCLUSOES

a) O diagnostico citoldgico, com o uso dacoloragao de Wright,
€ um método rapido, facil e eficiente, constituindo-se
em meio de diagnostico morfologico importante na ava-
liagao clinica de alguns processos patoldogicos em ani-
mais domésticos;

b)_néo houve diferengas morfologicas entre as células ob-
tidas por aspiragao ou por impressao;

c) o diagnostico citoldgico por impressao forneceu maior
nimero de células, sendo mais indicado para tumores de
origem mesenquimal;

d) a aspiragao com agulha fina & um método de diagndstico
simples, para a maioria dos tecidos, submetendo o pa-
ciente a riscos e complicagaes menores, podendo ser re-
petido varias vezes no mesmo animal;

e) as falhas na obtencao de suficiente material por aspi-
ragao podem ser devidas & inexperiéncia com relagao ao
dominio da teécnica;

f) alguns espécimes citoldgicos revelam melhores detalhes
celulares que os obtidos em cortes histoldogicos, prin-
cipalmente para os tumores de células redondas, cujas
células neoplasicas apresentam caracteristicas citolo-
gicas tao peculiares, permitindo dispensar a confirma-
¢ao histoldgica, como nos mastocitomas e linfossarco-

mas;



g)

h)

89

o diagnodstico citoldgico de tumores mesenguimais apre-
sentou maior dificuldade quando comparado com ©s tumo-
res de origem epitelial'e de celulas redondas;

o diagndstico citologico pode dar suporte a um diagnds-
tico clinico, tornando-sé um exame complementar a mais,
sem excluir necessariamente o estudo histologico do ma-
terial da biopsia ou do proprio tumor,ainda com a van-

tagem da rapidez e do baixo custo.



ANEXOS



FIG. 1 - Esfregaco de linfonodo pre-escapular de equino, macho, adulto,

SRD. LINFOADENITE GRANULOMATOSA. Populagao linfocitaria mista
e muitas celulas inflamatorias gigantes multinucleadas. Colo-
ragao de Wright. - Obj. 40 x. ?Caso 1)

FIG. 2 - Linfonodo pre-escapular de equino, macho, adulto,SRD. LINFOA-
DENITE CRONICA. Celulas monomorfonucleares e celulas degenera-
das circundando area de necrose parcialmente mineralizada .
H-E. Obj. 40 x. (Caso 1) ’



FIG. 3 -

Esfregago de linfonodo popliteo de felino, femea, 2 anos de
idade, Siames. HIPERPLASIA LINFOIDE COM REAGAO DE HIPERSEN-
SIBILIDADE. Linfocitos normais e a presenga de eosinofilos,
neutrofilo e nucleos de linfocitos degenerados. Coloragao de
Wright. -Obj. 100 x. (Caso 7)



FIG. 4 - Esfregaco sanglineo de felino, femea, SRD. TOXOPLASMOSE. For-
mas livres de Toxopfasma gondii (») entre as celulas sanglii-
neas. Coloragao de Wright. O0bj. 100 x. (Caso 9)

FIG. 5 - Linfonodo de felino, femea, SRD. TOXOPLASMOSE.Numerosos plas-
mocitos e cistos ( #) contendo toxoplasmas. H.E. Obj. 100 x.
(Caso 9)



FIG. 6 - Esfregaco de 1iquido ascitico de cao, femea, 9 anos de idade,
Pastor Alemao. TRANSUDATO MODIFICADO. Aglomerado de celulas

mesoteliais reativas, neutrofilos e eritrocitos. Coloragao de
Wright. Obj. 100 x. (Caso 60)

FIG. 7 - Corte histologico de fragmento solido obtido em 1iquido asci-
tico de cao, femea, 9 anos de idade, SRD. COAGULO SANGUINEO.
Eritrocitos preservados e hemolizados, leucocitos e celulas me-
soteliais aglomeradas (//'). H-/. Obj. 40 x. (Caso 60)



FIG. 8 - Esfregago de 1iquido ascitico de cao, femea, 8 anos de idade,
SRD. PERITONITE._ Numerosos neutrofilos_degenerados, em ca-
riolise e cariorrexe. Muitos deles contem bacterias no cito-
plasma (). Coloragao de Wright - Obj. 100 x. (Caso 62)



FIG. 9 - Esfregaco de 1iquido pleural de cao, macho, SRD.PLEURITE. Ce-
lulas mesoteliais reativas, neutrofilos. Coloragao de Wright.
Obj. 100 x. (Caso 63)



FIG. 10 - Esfregago de secregao mamaria de cio, femea, SRD. SECRECAO
MAMARIA HEMORRAGICA.Populagao celular constituida por eritro-
citos hipocromicos e macrofagos contendo pigmentos sangliineos.
Coloracao de Wright - Obj. 100 x. (Caso 61)



FIG. 11 - Esfregago de massa subcutanea cervical de cao,macho,3 anos de
idade, Pinscher Miniatura. ABSCESSO. Exsudato septico cons-
tituido por numerosos neutrofilos degenerados, colonias bac-
terianas dispersas entre as celulas inflamatorias e estrias
de material nuclear. Coloragao de Wright - Obj. 100 x. (Caso
64)

FIG. 12 - ABSCESSO de regiao cervical de cao, macho, 3 anos_de idade,
Pinscher Miniatura. Populagao de celulas inflamatorias cir-
cundada por espessa capsula conjuntiva (—). H-E. Obj. 40 x.
(Caso 64)



FIG. 13 - Esfregaco de neoplasia cutanea localizada no MPD de cao, ma-
cho, 7 anos de idade, Boxer. MASTOCITOMA. Presenga de masto-
cito com citoplasma totalmente preenchido por granulos meta-
cromaticos. Outras celulas com menor quantidade de granulos
mostram nucleos grandes, redondos, azulados. Coloragao de
Wright - Obj. 100 x. (Caso 54)

FIG. 14 - Neoplasia cutanea localizada no MPD de cao, macho, 7 anos de
idade, Boxer. MASTOCITOMA. Celulas arredondadas ou ovoides,
de tamanho variavel e separadas, nucleos as vezes excentricos
e arredondados (—»). Moderado estroma. H-E. Obj. 40 x. (Caso
54)



FIG.

FIG.

15 - Impressao de neoplasia cutanea localizada na bolsa escrotal

16 -

do cao, 6 anos de idade, Boxer. MASTOCITOMA POUCO DIFEREN-
CIADO. Presenga de mastocitos com citoplasma abundante e com
pouca granulacao metacromatica, localizada em _posigao oposta
ao nucleo. Os nucleos grandes, redondos e excentricos,contem
nucleolos unicos ou multiplos. Coloragao de Wright - 0bj.
40 x. (Caso 57)

Neoplasia cutanea localizada na bolsa escrotal de cao,6 anos
de idade, Boxer. MASTOCITOMA. Observam-se celulas com in-
tenso pleomorfismo, nucleos grandes e vesiculares (';() e um
aglomerado de eosinofilos. H-E. Obj. 40 x.(Caso 57)



FIG. 17 - Esfregago de linfonodo popliteo de cao, femea, 6 anos de ida-
de, Fila Brasileiro. LINFOSSARCOMA LINFOBLASTICO. Populagao
celular constituida por mais de 90% de linfoblastos,raros 1in-
focitos normais, neutrofilo e nucleos de celulas rompidas.Mi-
tose (//'). Coloragao de Wright - Obj. 100 x. (Caso 36)

FIG. 18 - Linfonodo popliteo de cao, femea, 6 anos de idade, Fila Bra-
sileiro. LINFOSSARCOMA. Celulas linfoblasticas desarranja-
das e ultrapassando a capsula (/), com invasao de vasos.
H-E. Obj. 40x. (Caso 36)



FIG. 20 -

Impressao de neoplasia cutanea localizada no prepucio de cao,
8 anos de idade, SRD. LINFOSSARCOMA HISTIOCITICO. As celulas
contem c1top1asma abundante, levemente basofilico e com pe-
quenos vacuolos. 0 nucleo e grande, redondo excentrico, com
cromatina granular, nucleolo geralmente unico e azulado._ Ob-
serva-se celula em mitose, pequenos linfocitos e neutrofilo

dispersos entre as celulas neoplasicas. Coloragao de Wright.

Obj. 100 x. (Caso 39)

Neoplasia cutanea localizada no prepucio de cao,8anos de ida-
de,SRD. SARCOMA DE CELULAS RETICULARES. H1perce]u1ar1dade ce-
Tulas com escasso citoplasma,nucleos arredondados ou ovala-
dos, as vezes irregulares e hipercromaticos. Escasso estroma.
H-E. Obj. 40 x. (Caso 39)
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- Impressao de neoplasia localizada na vagina de cao, 7 anos de
idade. SRD. TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL.Celulas grandes, dis-
postas em padrao epitelioide,com contornos distintos. Nucleo
volumoso,excentrico,cromatina delicadamente granular, com nu-
cleo unico,proeminente e azulado. 0 citoplasma e levemente ba-
sofilico e contem vacuolos distintos.Entre as celulas neopla-
sicas observa-se alguns linfocitos. Coloragao de Wright. Obj.
100 x. (Caso 17)

FIG. 22 - Neoplasia localizada na vagina de cao,7 anos de idade,SRD.TU-
MOR DE STICKER. Celulas neoplasicas mononucleadas_(*),no cen-
tro do corte observa-se necrose focal.Raros neutrofilos e eo-
sinofilos. 0 estroma € escasso. H-E.Obj. 40 x. (Caso 17)



mea,6 anos de idade,Pastor Alemao. MELANOMA. Celulas isoladas
com citoplasma preenchido por granulagao preta, que obscurece
os detalhes nucleares. No canto superior direito da figura,
observa-se um melanocito despigmentado,com nucleo grande, ex-
centrico e citoplasma levemente basofilico.Coloragao de Wrigh.
Obj. 100 x. (Caso 34)

FIG. 24 - Neoplasia cutanea localizada no labio de cao,femea, 6 anos de
idade, Pastor Alemao. MELANOMA. Epiderme e celulas fusifor-
mes bastante pigmentadas por me]aninalﬁ,)'). H-E. Obj. 40 x.
(Caso 34)



FIG. 25 - Esfregago de neoplasia cutanea localizada no digito do MAD de
cao,macho, 11 anos de idade,Dachshund. HISTIOCITOMA. Celulas
neoplasicas grandes, com nucleos arredondados e de contornos
regulares,cromatina granular.0 citoplasma & levemente basofi-
Tico. Entre as celulas neoplasicas ha linfocitos em diferen-
tes fases de maturacgao,neutrofilos e eritrocitos.Coloragao de
Wright. Obj. 100 x. (Caso 13)

5

FIG. 26 - Neoplasia cutanea localizada no digito do MAD de cao,macho,
11 anos de idade, Cachshund. HISTIOCITOMA. Celulas arredonda-
das ou ovoides, com nucleo volumoso, citoplasma palido e abun-
dante. H-E. Obj. 40 x. (Caso 13)



FIG. 27 - Impressao de neoplasia cutanea localizada na cabeca de cao,
femea, 5 anos de idade, SRD. TRICOEPITELIOMA. Aglomerado de
celulas epiteliais pequenas, com nucleos redondos, cromatina
granular e nucleolo pequeno. 0 citoplasma fortemente basofi-
lico, parece dispor-se concentricamente ao redor do nucleo.
Presenga de eritrocitos e de um melanocito.Coloragao de Wright.
Obj. 100 x. (Caso 12)

FIG. 28 - Neoplasia cutanea localizada na cabega de cao,femea,5 anos de
idade, SRD. TRICOEPITELIOMA. Multiplos cistos corneos circun-
dados por celulas dos foliculos pilosos. H-E. 0bj.40 x. (Caso

12)



29 - Esfregaco de neoplasia cutanea perineal de cao,macho, 13 anos

o

de idade, Poodle. ADENOMA DE GLANDULA HEPATOIDE. Aglomerados
de celulas epiteliais ovoides,com nucleos pequenos, cromatina
em grumos, nucleolo unico e pequeno.0 citoplasma e abundante,
de aspecto espumoso,coloracao azul-rosada e com granulagoes em
algumas celulas. Coloragao de Wright. Obj. 100 x. (Caso 11)

FIG. 30 - Neoplasia cutanea perineal de cao,macho,13 anos de idade,
Poodle. ADENOMA DE GLANDULA HEPATOIDE.Grupos de celulas gran-
des, arredondadas ou poliedricas, com bastante citoplasma aci-
dofilo e nucleos centrais (L), circundados por celulas me-
nores, basofilicas. H-E. Obj. 40 x. (Caso 11)



FIG. 31 - Esfregaco de neoplasia de glandula mamaria de cao, femea, 13
anos de idade, Basset Hound. ADENOMA. Aglomerados de celulas
epiteliais com disposigao acinar,com nucleos hipercromaticos,
arredondados.0 citoplasma e fortemente basofilico. Coloragao
de Wright. Obj. 100 x. (Caso 10)

FIG. 32 - Neoplasia de glandula mamaria de cao, femea, 13 anos de ida-
de, Basset Hound. CISTOADENOMA PAPILAR. Proliferacao do epi-
telio glandular em formas de papilas na luz de ductos dilata-
dos (_~). H-E. Obj. 20 x. (Caso 10)
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FIG. 33 - Impressao de neoplasia cutanea 1oca]1zada na cabega macao ma-
cho, 4 anos de idade, SRD. CARCINOMA BASOCELULAR.Aglomerados
de ce]u]as epiteliais pequenas,com alta relagao nucleo-cito-
p]asma. 0s nucleos sao ovais, hipercromaticos, com nucleolo
unico e pequeno. 0 citoplasma e escasso e basofilico. Colo-
ragao de Wright. Obj. 100 x. (Caso 42)

FIG. 34 - Neoplasia cutanea localizada na cabeca de cao, macho, 4 anos
de idade, SRD. CARCINOMA BASOCELULAR. Cordoes de celulas epi-
teliais dispostas em forma de paligada (). Raras figuras
de mitose e escasso estroma. H-E. Obj. 40 x. (Caso 42)



FIG. 35 - Impressao de neoplasia cutanea localizada no mamilo de cao,

FIG. 36 -

femea, 9 anos de idade, Pastor Alemao. CARCINOMA ESPINOCELU-
LAR. Celulas epiteliais isoladas, com nucleo hipercromatico,
baixa relagao nucleo-citoplasma, citoplasma levemente basofi-
lico. A celula do plano inferior apresenta nucleo degenerado
e 0 citoplasma com pequenos vacuolos. Coloragao de Wright.
Obj. 100 x. (Caso 27)

Impressao de neoplasia cutanea localizada no mamilo de cao,fe-
mea,9 anos de idade,Pastor Alemao. CARCINOMA ESPINOCELULAR.
Ag]omerado de ce]u]as epiteliais apresentando intensa anisoca-
riose e anisocitose. Os nucleos apresentam cromatina granulan
pleomorfismo nucleolar,citoplasma escasso e basofilico. Colo-
racao de Wright. Obj. 100 x. (Caso 27)



37 - Neoplasia cutanea localizada no mamilo de cao,femea, 9 anos
de idade, Pastor Alemao. CARCINOMA ESPINOCELULAR. Celulas
epiteliais atipicas formando cordoes (#) e "perolas cor-
neas" (‘ ). H-E. Obj. 40 x. (Caso 27)
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Esfregago de neoplasia da cav1dade nasa] de ovino, macho, 3
anos de idade, Suffolk. ADENOCARCINOMA. Aglomerados epite-

liais com nucleos fortemente degenerados.As celulas mais con-
servadas mostram nucleos com cromatina granular e nucleolos
pequenos. Coloragao de Wright. Obj. 100 x. (Caso 6)

FIG. 39 -

Neoplasia localizada na cavidade nasal de ovino,macho, 3 anos
de idade, Suffolk. ADENOCARCINOMA DA REGIAO ETMOIDAL. Celu-
las cubicas ou arredondadas , com disposigao de acinos e
ductos irregulares. H-E. Obj. 40 x. (Caso 6)
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FIG. 40 - Esfregago de neoplasia de glandula mamaria de cao, femea, 11
anos de idade, SRD. ADENOCARCINOMA. Aglomerado de celulas epi-
teliais pleomorfico - Muitas celulas sao multinucleadas.
0 citoplasma e variavel em volume e na intensidade da basofi-
lia e vacuolizado. Intensa reagao inflamatoria,com a presenga
de celulas inflamatorias polimorfonucleares. Coloragao de
Wright. Obj. 40 x. (Caso 25)

FIG. 41 - Esfregago de neoplasia de glandula mamaria de cao, femea, 15
anos de idade,Pastor Alemao. ADENOCARCINOMA.Aglomerado de ce-
lulas epiteliais,com nucleos anisocarioticos,hipercromaticos,
citoplasma fortemente basofilico e com granulagoes.As celulas
estao arranjadas em disposigao glandular.Coloragao de Wright.
Obj. 100 x. (Caso 21)



FIG. 42 - Neoplasia de glandula mamaria de cao, femea, 11 anos de ida-
de, SRD. ADENOCARCINOMA. Celulas neoplasicas formando tubu-
los irregulares, citoplasma eosinofilico, nucleos arredonda-
dos, pequenos e localizados perifericamente Presenca
de vasos linfaticos no estroma e raras celulas polimorfonu-
cleares. H-E. Obj. 40 x. (Caso 25)



Esfregaco de 17quido pleural de cao, femea, adulta, SRD, com
neoplasia pulmonar diagnosticada radiologicamente. ADENOCAR-
CINOMA. Celulas neoplasicas com disposigao glandular, apre-
sentando nucleos redondos, citoplasma fortemente basofilico.
Coloragao de Wright. Obj. 40 x. (Caso 47)



FIG. 44 - Impressao de neoplasia localizada no ovario de egua,4 anos de
idade,PSI. Numerosos eritrocitos e a presenga de nucleos iso-
lados degenerados e uma celula redonda,isolada,com nucleo hi-
percromatico, redondo, volumoso e cromatina em grumos. 0 ci-
toplasma de contornos nitidos e levemente basofilico. Colora-
¢ao de Wright. Obj. 100 x. (Caso 2)

FIG. 45 - Neoplasia localizada no ovario de egua, 4 anos de idade,PSI.
TUMOR DE CELULAS DA GRANULOSA. Celulas do tipo da granulosa,
formando foliculos de varios tamanhos (/). H-E. Obj. 20x.
(Caso 2)



FIG. 46 -

Impressao de neoplasia de glandula mamaria de cao, femea, 6
anos de idade, Fila Brasileiro. FIBROSSARCOMA. Celulas fusi-
formes,com alta relagao nucleo- citoplasma, nucleos ovalados,
cromatina granu]ar mu]t1plos nucleolos. O citoplasma e for-
temente basofilico. Granulagao eosinofilica delicada disper-
sa entre as celulas neoplasicas. Coloragao de Wright. 0Obj.
100 x. (Caso 43)

FIG. 47 - Neoplasia da glandula mamaria de cao, femea,6 anos de idade,
Fila Brasileiro. FIBROSSARCOMA. Ce]u]as fusiformes irregula-
res, nucleos ovalados ou arredondados e hipercromaticos. Fi-
guras mitoticas. H-E. Obj. 40 x. (Caso 43)



FIG. 48 - Esfregago de neoplasia localizada no umero de cao, macho, 5
anos de idade, Labrador Retriever. OSTEOSSARCOMA. Celulas me-
senquimais com nucleo redondo,excentrico,cromatina granular,
nucleolos grandes, azulados, unicos ou multiplos.0 citoplasma
e abundante, pouco fusiforme, de aspecto espumoso, basofilico
e com pequenos vacuolos em algumas celulas. Entre as celulas,
observa-se granulagao eosinofilica delicada. Coloragao de

Wright. Obj. 40 x. (Caso 45)

FIG. 49 - Impressao de neoplasia localizada no umero de cao, macho, 5
anos de idade,Labrador Retriever. OSTEOSSARCOMA. Celulas me-
senquimais anisocarioticas,com cromatina granular,pleomorfis-
mo nucleolar. Uma celula no centro da figura esta em mitose.
Coloragao de Wright. Obj. 100 x. (Caso 45)



FIG. 50 -

Neoplasia localizada no umero de cao, macho, 5 anos de ida-
de, Labrador Retriever. OSTEOSSARCOMA. Celulas fusiformes ir-

regulares, figuras de mitose e matriz osteoide. H-E.Obj.40x.
(Caso 45)



FIG. 51 - Esfregago de neoplasia localizada na escapula de cao, macho,
11 anos de idade, Cachshund. CONDROSSARCOMA. Celulas mesen-
quimais fusiformes ou arredondadas,com nucleos grandes,arre-
dondados ou ovalados, cromatina reticular,nucleolos pleomor-
ficos. 0 citoplasma e volumoso, basofilico com pequenos va-
cuolos e algumas celulas contem granulos metacromaticos va-
riaveis em numero e tamanho. Coloragao de Wright. 0bj.100 x.
(Caso 49)



Esfregaco de neoplasia cutanea de cao, macho, 12 anos de ida-
de,Poodle. HEMANGIOSSARCOMA. Celulas fusiformes an1socar1ot1-
cas, cromatina granular, citoplasma basofilico. Entre_as ce-
lulas neoplasicas observa-se elevado numero de eritrocitos,
neutrofilos e linfocitos. Coloragao de Wright.Obj. 100 x.(Ca-
so 29)

FIG. 53 - Neoplasia cutanea de cao, macho, 12 anos de idade,Poodle. HE-
MANGIOSSARCOMA. Area de celulas endoteliais a]ternada com es-
pacos sanglineos. H-E. Obj. 40x. (Caso 29)




FIG.54 - Esfregago de neoplasia de glandula mamaria de cao, fémea, 6
anos de idade,SRD.NEOPLASIA EPITELIAL E MESENQUIMAL MALIGNAS,
porgao adenocarcinomatosa. Aglomerado de células epiteliais
pleomorfico. 0s nucleos mostram anisocariose marcante,com ci-
toplasma profundamente basofilico. Presenca de numerosos neu-
trofilos e de nucleos isolados de células mesenquimais. Co-
loragao de Wright. Obj. 40 x. (Caso 51)

FIG.55 - Esfregago de neoplasia da glandula mamaria de cao, fémea, 6
anos de idade,SRD.NEQPLASIA EPITELIAL E MESENQUIMAL MALIGNAS,
porgao sarcomatosa. Células mesenquimais neoplasicas com nu-
cleos grandes,ovalados,com multiplos nucleolos,alguns degene-
rados.0 citoplasma basofilico contém granulagao metacromatica

Aat 2 o _ =R
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Neoplasia de glandula mamaria de cao, femea, 6 anos de ida-
de, SRD. TUMOR MISTO MALIGNO. Formacac de tecido epitelial
adjacente a tecido fibroso cartilaginoso e 0sseo, com carac-
teristicas neoplasicas. H-E. Obj. 10 x. (Caso 51)



FIG. 57 - Esfregaco de neoplasia da glandula mamaria de cao, femea, 7

anos de idade, Dobberman. NEOPLASIA EPITELIAL E MESENQUIMAL
MALIGNAS, porgao sarcomatosa. Ag]omerado de celulas fusifor-
mes, com nucleos ovalados, nucleolos unicos ou multiplos. Ci-
toplasma em quantidade variavel, basofilico e de contornos
indistintos. Coloragao de Wright. Obj. 100 x. (Caso 50)

FIG. 58 - Esfregaco de neoplasia de glandula mamaria de cao, femea, 7
anos de idade, Dobberman. NEOPLASIA EPITELIAL E MESENQUIMAL
MALIGNAS, porgao adenocarcinomatosa. Agrupamento de celulas
epiteliais com anisocariose moderada, cromat1nagranu1ar~enu1-
tiplos nucleolos. 0 citoplasma levemente basofilico contem pe-
quenos vacuolos em algumas celulas.Coloracao de Wright. O0bj.
100 x. (Caso 50)



FIG. 59 - Neoplasia da glandula mamaria de cao, femea,7 anos de idade,
Dobberman. FIBROADENOCARCINOMA DE MAMA. Arranjamento tubulo-
alveolar irregular acompanhado de proliferagao de tecido con-
juntivo fibroso neoplasico. H-E. Obj. 40 x. (Caso 50)



FIG. 60 - Esfregaco de conteudo cistico ovariano em bovino, HPB. CISTC
EPIDERMOIDE. Celulas epiteliais queratinizadas comnucleos pic
noticos e celulas anucleadas. Coloragao de Wright. Obj.100 x.

(Caso 5)

FIG. 61 - Cisto ovariano de bovino, HPB. CISTO EPIDERMOIDE. Cavidade
cistica revestida por epitelio 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
67 processes. The material was obtained from 65 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 1989 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- 1l; toxoplasmosis- 1; modified
transudate- 1; peritonitis- 1; pleuritis- l;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- 1l; 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;osteosarcoma-
2; granulosa cell tumor- 1. ' The 2 cases of mixed tumors
consisted of mammary fibroadenocarcinoma- 1;malignant mixed tumor-
l. And a case of teratoma - epidermoid cyst of the ovary- 1l.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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