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Resumo: O levantamento casuistico foi referente aos exames citopatolégicos realizados
no Hospital Escola Veterinaria da Faculdade de Jaguariuna, em Jaguariuna — SP, no
periodo de Setembro de 2008 a Dezembro de 2014, pela falta de casuistica e escassez
de dados na regido. Ao todo 292 animais realizaram o exame citopatologico, foram
divididos entre espécies (caninos, felinos, equinos e roedores), suas respectivas racas,
sexos, idades e locais das lesdes, sendo que em alguns casos foram coletadas mais de
uma amostra, obtendo um total de 345 analises, com 327 casos em caes, 13 em gatos, 4
em equinos € 1 em roedor. Dentre elas a espécie canina foi a mais preponderante
(94,78%), seguida da felina (3,77%), equina (1,16%) e roedor (0,29%). Frente a essas
analises, foram diagnosticados 219 (63,50%) processos neoplasicos, cuja classificacao
ocorreu de acordo com a origem celular, em neoplasias epiteliais, neoplasias
mesenquimais e de células redondas; 63 casos (18,26%) de processos inflamatérios, 13
(3,77%) de cistos diversos, 02 (0,58%) de processos degenerativos, 01 (0,29%) de
processo hiperplasico, 09 (2,60%) de células normais ou linfonodos reativos, e 38 (11%)
de material ndo representativo, ou material inconclusivo, ou auséncia de material ou
apenas sangue. Houve maior incidéncia de neoplasias mamarias em caes, gatos e no
roedor, com maior prevaléncia em fémeas; quanto aos equinos, as inflamag¢des agudas
foram mais frequentes.
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Abstract: The casuistic data survey was referring to cytopathological exam held at
Veterinarian School Hospital of Jaguariuna University, Jaguariuna — SP, From September,
2008 to December, 2014, due to lack of casuistry and lack of data in the region. A total of
292 animals were submitted to cytopathological exam, divided into species canines,
felines, equines and rodents, as well as their respective race, gender, age as well as the
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local lesions, and in some cases it was collected more than one sample, getting a total of
345 analyses on which 327 cases in dogs, 13 in cats, 4 in equines and 1 in a rodent.
Among them, canine specie was most preponderant (94,78%), followed by feline specie
(3,77%), equine (1,16%) and rodent (0,29%). By means of the analyses, it was diagnosed
219 (63,50%) neoplastic processes whose classification occurred according to cellular
origin, in epithelial neoplasms, mesenchymal neoplasms and round cells; 63 cases
(18,26%) of inflammatory processes, 13 (3,77%) of several cysts , 02 (0,58%) of
degenerative processes, 01 (0,29%) of hyperplasic process, 09 (2,60%) of normal cells or
reactive lymph nodes and 38 (11%) of a non-representative material, or inconclusive
material, or material absence or only blood. There was a higher incidence of mammary
neoplasm in canines, felines and the rodent, with a higher prevalence in females; as for
equines, the acute inflammation were more frequent.

Key-words: Cytology; Incidence; Diagnostic.

INTRODUCAO

A citopatologia é a andlise das células e de suas respectivas alteracdes
morfolégicas, com finalidade de diagnosticar e/ou determinar a etiologia de uma leséo,
considerando processos inflamatérios, infecciosos, hiperplasicos, neoplasicos e
formacdes cisticas (RASKIN et al., 2003; GRANDI et al., 2014). Essa analise é capaz de
fornecer a origem celular da lesdo, sendo aplicada tanto na triagem quanto no
diagnéstico, na determinacdo do prognéstico e na identificacdo de metastase para a
realizacdo de tratamento antineoplasico e monitoramento do paciente, prevenindo a
recidiva local e observagdo da resposta ao tratamento (ROSSETTO et al., 2009;
ROSOLEM et al., 2013; GRANDI et al., 2014).

A adesdo da citopatologia na Medicina Veterinaria ocorre por proporcionar
grandes vantagens em relagdo a outros exames, como oferecer diagnosticos rapidos e
precisos; apresentar uma técnica de coleta menos invasiva; permitir ampla superficie de
amostragem; nao requer equipamento sofisticado, ou de utilizacdo de anestésicos e
sedativos; possuir a maior taxa de identificagdo de malignidade celular; e principalmente
por ser um exame de baixo custo (MAGALHAES et al., 2001; VENTURA et al., 2012;
GRANDI et al. 2014).

Esta analise citoldgica avalia as caracteristicas de células isoladas ou em blocos,
nao considerando a estrutura do tecido ou 6rgao de origem (BRACARENSE et al., 1997;

GRANDI et al.,, 2014). Portanto, os exames citolégicos devem ser comprovados por
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exames histopatolégicos, uma vez que a citologia € insuficiente para avaliar a extenséo e
profundidade das lesdes, bem como a amostra colhida pode se apresentar pouco
representativa, resultando em uma restricdo quanto a graduacéo histolégica e analise
prognostica (GUEDES et al., 2000; GRANDI et al., 2014).

Para um resultado correto e seguro depende-se de varios fatores, tais como a
qualidade na técnica de coleta, permitindo amostras que compreendam as areas
representativas da lesdo; depende da aplicacédo adequada a |amina; da coloragdo, que
devem ser corados por procedimentos que destaquem tanto variaveis nucleares como
variareis citoplasmaticos; e por fim, o resultado também depende da interpretacédo da
amostragem (MAGALHAES et al., 2001; RASKIN et al., 2003; VENTURA et al., 2012).
Segundo Rossetto et al. (2009) a interpretacdo da amostragem deve ser executada
associando as caracteristicas morfolégicas encontradas nas células com elementos
obtidos na clinica do animal (anamnese, exame fisico, resenha, caracteristicas
macroscopicas, localizagao anatdmica da leséo e etc.).

A obtencdo de amostras para exame citolégico € uma etapa muito importante
para um diagnostico preciso, e muitas vezes sao negligenciadas entre os médicos
veterinarios. Uma colheita através de uma técnica inapropriada pode acarretar em um
diagnostico inconclusivo, uma vez que a amostra deve obrigatoriamente patentear a lesao
propriamente dita (GRANDI et al., 2014). As principais técnicas de colheita de amostras
sdo a pungdo por agulha fina (aspirativa ou PAAF; e por capilaridade), imprint ou
decalque, escarificacdo ou raspado, lavado e swab. A escolha de uma técnica apropriada
aumenta a viabilidade de se obter o diagnéstico correto (RASKIN et al., 2003; GRANDI et
al., 2014).

O presente levantamento citolégico tem como objetivo relatar a casuistica dos
exames citopatoldgicos realizados no Hospital Escola Veterinaria da Faculdade de
Jaguariuna, em Jaguariuna-SP, no periodo de Setembro de 2008 a Dezembro de 2014,
onde a publicagéo de trabalhos similares é pequena. Realizando comparagdes com dados
de outras regides e conhecendo os diagnodsticos mais encontrados na regidao de acordo

com a distribuicdo por espécie, raca, sexo, idade e local de coleta.
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A citopatologia é o estudo exclusivo das alteragdes celulares, sem a analise da
arquitetura tecidual, fornecendo um diagnéstico confiavel sobre um tecido de maneira
menos invasiva. Deste modo, tem como finalidade classificar e definir a etiologia das
lesbes, auxiliando no diagnostico, prognostico e no direcionamento da conduta clinica dos
casos. Tais lesbes podem ocorrer em diversos locais do organismo, como na pele,
glandulas, linfonodos e érgaos internos das cavidades toracica e abdominal (GRACA,
2007; COWELL et al., 2008; GRANDI et al., 2014).

A citologia é amplamente empregada na medicina veterinaria por oferecer
diagnosticos rapidos e confiaveis, minimamente invasiva, permite maior indice de
deteccdo de malignidade celular, apresenta ampla superficie de amostragem, néo requer
equipamento sofisticado e administracdo de anestésicos e sedativos, tem acesso as
lesdes complexas e principalmente por ser um exame de baixo custo. Porém, por néo
avaliar a arquitetura tecidual, torna-se impossivel analisar a extensao e a profundidade da
lesdo, portanto, o exame histopatolégico deve ser complementar e confirmar as
alteracdes (GUEDES et al., 2000; GRANDI et al., 2014).

A definicdo da etiologia das lesdes pela citopatologia baseia-se na classificagéo
em processos neoplasicos, processos inflamatorios, processos infecciosos, processos
degenerativos, tecido normal ou hiperplasico, lesdes cisticas e ainda o grupo das
amostras ndo diagnosticas. Esta ultima classificacdo € utilizada para amostras que
apresentam material com celularidade insuficiente ou contaminag&o por sangue (RASKIN
et al., 2012; GRANDI et al., 2014).

A coleta da amostra citolégica é uma etapa importante para se obter um
diagnéstico preciso, e muitas vezes ndo é valorizada pelos clinicos, os quais em sua
maioria realizam essas coletas e tem o compromisso de coletar uma amostra adequada e
representativa, além de preparar as laminas e cora-las. Com o conhecimento dos
conceitos basicos de coleta e a experiéncia de algumas falhas comuns durante a
preparagcao das amostras citologicas, diminuem as chances de obter amostras nao
diagnésticas. As principais técnicas de coleta de amostras sdo a punc¢éo por agulha fina
(aspirativa ou PAAF, e por capilaridade), imprint ou decalque, escarificagdo ou raspado,
lavado e swab. A escolha de uma técnica apropriada para cada tipo de lesdo aumenta a
viabilidade de se obter o diagnostico correto (COWELL et al., 2008; RASKIN et al., 2012;
GRANDI et al., 2014).
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A puncgdo por agulha fina é a técnica mais empregada e aconselhada por ser
minimamente invasiva e por proporcionar a coleta de material de lesées profundas com
auséncia de contaminagé&o por organismos presentes na superficie, como a microbiota
residente ou células de tecidos vizinhos. Essa técnica pode ser feita por capilaridade (com
o uso somente da agulha) ou de forma aspirativa (com o uso de uma seringa), e é
indicada para lesdes superficiais e em érgéos internos, pung¢des em linfonodos, glandula
mamaria ou salivar e coleta de liquidos cavitarios (COWELL et al., 2008; GRANDI et al.,
2014).

O imprint ou decalque € a técnica de coleta que ocorre pelo contato direto da
lamina sobre a lesdo ou em sua area de corte. E aplicada em lesdes superficiais
ulceradas exsudativas para reconhecimento de patégenos ou em fragmentos de tecidos
resultantes de biopsia ou necropsia. A técnica de puncédo por agulha fina deve ser
associada em lesdes ulceradas/exudativas, pois geralmente nesses esfregacos por
imprint, ndo apresentam células neoplasicas (provavelmente por n&o esfoliarem em
exsudatos), demonstrando células inflamatérias somente, mesmo que o processo
inflamatorio seja secundario, ou entdo pode apresentar contaminacdo superficial
(COWELL et al., 2008; GRANDI et al., 2014).

A escarificacdo ou raspado é realizado por meio de uma lamina de bisturi ou com
os bordos da lamina de vidro em atrito com a les&o; o material adquirido € posto sobre
uma lamina para a realizagdo de um esfregaco. Essa técnica é indicada para tecidos
fibrosos, ou outros tecidos que esfoliam poucas células; ou em lesdes cutaneas planas,
pelas quais a pungao por agulha fina ou imprint nao séo possiveis de se realizar. Nao é
indicada para coleta de amostras de biopsias e necropsias. Apresenta laminas com maior
celularidade em relagcdo ao esfregaco por imprint, mas assim como estes em lesdes
cuténeas ulcerativas pode haver contaminacgao superficial ou inflamatéria (COWELL et al.,
2008; GRANDI et al., 2014).

O lavado é realizado por meio de uma sonda conectada a uma seringa, em que
se aplica uma solugdo salina no érgédo analisado, e essa solugdo € readquirida e
submetida a um esfregaco (a partir de uma gota). Essa técnica é realizada em 6rgaos
tubulares como brénquios e uretra prostatica, a fim de coletar células desses 6rgaos

através da solugéo; sendo assim muito utilizada em quadros de processos inflamatérios
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ou alteracdes proliferativas em 6rgéos do sistema respiratério e urogenital (GRANDI et al.,
2014).

O swab é realizado por meio de uma haste de metal ou plastico com algodéao
estéril em sua extremidade, ou entdo pelo uso de uma escova ginecologica; em que a
coleta do material ocorre pela fricgdo deste instrumento sobre o tecido com movimentos
de rotacdo; em seguida ocorre a deposicdo do material coletado sobre a superficie da
lamina, por meio de movimento de rolagem da haste. E uma técnica realizada quando as
outras técnicas nao sao aplicaveis, devido a localizagdo anatdbmica das lesdes, como em
cavidade nasal, mucosa vaginal, mucosa oral, conjuntiva, partes profundas do conduto
auditivo, fistulas e regido interdigital (FERNANDEZ et al., 2003; GRANDI et al., 2014).

A escolha da técnica de coleta de material citolégico apropriada para cada tipo de
lesdo e a coleta feita de forma adequada, aumenta as chances de obter um numero
suficiente de células intactas e pertencentes a lesdo, que quando coradas de forma
correta, viabilizam um diagnéstico preciso. A analise citolégica fundamenta-se na
avaliacao de toda a populagao celular, determinada em trés etapas: identificacdo da leséo
como processo heoplasico ou inflamatério; definir a origem celular (epitelial, mesenquimal
ou células redondas) e classificar o processo de forma mais especifica. Sendo assim,
toda injuria a um tecido, demonstrara citologicamente uma populagédo celular especifica
responsiva a agressodes internas e externas (leucocitaria e fagocitaria), e outra populacéo
que define a origem celular da lesdo (FERNANDEZ et al., 2003; COWELL et al., 2008;
MATIAS, 2013).

Os processos neoplasicos sdo caracterizados na citopatologia quando
apresentam uma populacdo de células semelhantes entre si e ndo ha presenca de
processo inflamatoério consideravel. As neoplasias ainda séo classificadas quanto ao seu
grau de malignidade, sendo benignas ou malignas segundo critérios nucleares e
citoplasmaticos. Por fim, a definicdo da neoplasia fundamenta-se ndo somente na origem
e funcdo celular, mas essencialmente nas caracteristicas citomorfologicas gerais. As
neoplasias de células epiteliais compreendem superficies de revestimento, tecidos
parenquimatosos e glandulares, como exemplos podem ser citados carcinomas de células
escamosas, mesoteliomas, adenomas e carcinomas hepatoides, mamarios e pulmonares;
apresenta alto indice de esfoliacdo e agrupamento celulares em camadas ou de forma

compacta; citologicamente as células s&o grandes, redondas a poligonais, presenca de

532



juncdes celulares, citoplasma abundante e limites definidos, os nucleos séo arredondados
a ovais com padrao de cromatina variavel, e um ou mais nucléolos proeminentes; a forma
maligna desses tumores (carcinomas e adenocarcinomas) apresentam marcante
diferenga na forma e tamanho celular, nuclear e nucleolar, além de tenderem a esfoliar
mais células individuais do que em blocos (COWELL et al., 2008; RASKIN et al., 2012;
GRANDI et al., 2014).

As neoplasias de células mesenquimais ndo apresentam caracteristicas
especificas que possibilitem a diferenciacao dos varios tipos, sendo assim o diagndstico
se limita somente identificar que se trata de uma neoplasia mesenquimal e avaliar o grau
de malignidade segundo critérios citoplasmaticos e nucleares. Geralmente s&do amostras
de baixa celularidade, pois apresentam baixo indice de esfoliagdo celular de forma
individual, uma vez que as células mesenquimais normalmente estdo associadas a uma
matriz extracelular constituida por tecido fibroso, cartilaginoso e/ou d&sseo.
Morfologicamente as células sdo pequenas ou de tamanho médio, fusiformes ou
estreladas, moderado citoplasma azul claro e limites citoplasmaticos indefinidos; os
nucleos séao fusiformes a ovais com padrao cromatinico fino e nucléolos ndo séo visiveis.
A forma maligna das neoplasias mesenquimais (sarcomas) apresentam células
neoplasicas imaturas e varios critérios de malignidade, como nucléolos grandes e
evidentes, padrao cromatinico grosseiro, aumento da relagdo nucleo/citoplasma, distingdo
de tamanho e formato celular, nuclear e nucleolar. Fibroma, fibrossarcoma, lipoma,
lipossarcoma, hemangioma, hemangiossarcoma, leiomioma, leiomiossarcoma, mixoma,
mixossarcoma sdo exemplos de neoplasias mesenquimais (FERNANDEZ et al., 2003;
COWELL et al., 2008; RASKIN et al., 2012; GRANDI et al., 2014).

As neoplasias de células redondas sao caracterizadas na citologia por
apresentarem amostras com moderada celularidade; as células sdo pequenas a tamanho
mediano, redondas, com limites citoplasmaticos distintos, e se esfoliam individualmente,
pois nao apresentam jungdes celulares. Linfomas, mastocitomas, histiocitomas,
plasmocitomas e o tumor venéreo transmissivel sdo exemplos deste tipo de neoplasia
(RASKIN et al., 2012; GRANDI et al., 2014).

O processo inflamatorio é a reagédo de um tecido frente a uma agresséo, para que
tenha eliminagao e destruicdo da mesma. Tendo em vista que a analise microscopica a

10x da amostra, € o bastante para diferenciar maneiras distintas de processos
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inflamatérios, uma vez que analises intensamente celulares séo relacionadas a evolugbes
inflamatérias supurativas e piogranulomatosas, ao mesmo tempo em que inflamacdes
granulomatosas sdo de baixa celularidade. A frequéncia de um elevado numero de
neutréfilos, maior que 85%, sugere inflamacgao supurativa, podendo estar ou ndo ligada a
infeccdo bacteriana. Na possibilidade da presencga de bactérias, é indispensavel identificar
o tipo do microrganismo, a fim de confirmar se é o responsavel pela inflamacdo. A
classificagdo citolégica do processo inflamatério baseia-se na predominéncia dos tipos
celulares, sendo assim na inflamacgao piogranulomatosa (inflamagéo aguda), ocorre o
predominio de neutréfilos, macréfagos epitelidides e células gigantes multinucleadas; e na
inflamagédo granulomatosa (inflamagéo cronica) ha o predominio de macréfagos, e em
menor quantidade de células gigantes multinucleadas (GRACA, 2007; MACEDO et al.,
2013).

A inflamag¢ao aguda ocorre diante de um processo irritativo, como por exemplo,
traumas, infecgbes e presenga de corpo estranho, e & caracterizada por apresentar um
resultado rapido com predominio de células polimorfonucleares, como neutréfilos (com
mais de 85% da populacado), eosindfilos e macréfagos; sendo classificada ainda como
piogranulomatosa ou purulenta/neutrofilica, neutrofilica macrofagica, ou eosinofilica. A
inflamac&o aguda pode evoluir para uma regeneracgao, cicatrizacao ou até mesmo para a
inflamacéo crénica (MACEDO et al., 2013; MATIAS, 2013).

A inflamacgé&o cronica pode ocorrer entre semanas ou meses, decorrente de uma
reacao assintomatica ou em seguida de uma inflamag&o aguda. Processos infecciosos,
agentes toéxicos, enddgenos ou exdgenos que perduram por muito tempo podem
ocasionar esse tipo de inflamagdo O que define uma inflamacgéo crénica é o predominio
de leucocitos mononucleares, sendo os linfécitos e macréfagos, como também a
ocorréncia de processos vasculares, exsudativos e proliferativos, dando énfase as
infecgdes e doencgas autoimunes. Pode ainda se distribuir em duas fases: especifica, que
contém granulomas, tentando limitar as lesdes; e a fase ndo especifica constituido por
tecidos de granulagdo, com células de defesas, fibroblastos e novos vasos sanguineos
que carregam nutrientes para a lesdo. O dano tecidual se destaca neste tipo de
inflamagdo, uma vez que ndo s6 os macréfagos, mas sim outros fatores estao
relacionados a destruicdo tecidual, dentre eles as células necréticas do tecido

desencadeiam uma cascata de reacgdes, resultando no estimulo de cininas, coagulagéo,
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processos fibrinoliticos e mediadores de leucécitos pelo tecido necrosado (MACEDO et
al., 2013; GRANDI et al., 2014).

As lesbes cisticas como os cistos epidermodides, cistos dermodides, cistos
sebaceos, cistos foliculares, higromas, hematomas, seromas e abscessos possuem
origem nao neoplasica (traumas ou infecgbes) ou origem neoplasicas. A reacdo mais
comum dos cistos no organismo é uma resposta inflamatéria, devido degradacéo celular
em seu interior, formando cristais de colesterol. Sendo assim, a analise citolégica desses
liqguidos baseia-se na avaliacdo de presenga de células malignas e de inflamag&o ou
infeccdo aguda; uma vez que as caracteristicas citoldégicas dessas lesdes néo séo
especificas, contendo apenas fundo de matriz amorfa acelular proteinacea, grande
quantidade de queratina, cristais de colesterol e macréfagos maduros (FERNANDEZ et
al., 2003; COWELL et al., 2008; MATIAS, 2013).

A presenca de linfonodos aumentados € significativa de uma resposta
imunolégica local ou generalizada, devido a uma infeccdo, inflamacgédo, doenca
imunomediada, e/ou uma neoplasia na regiao drenada pelo linfonodo. O linfonodo reativo
na citopatologia é representado quando ha aumento no numero de plasmdcitos,
predominio de linfécitos pequenos, aumento de linfécitos médios e/ou grandes, por causa
de um estimulo antigénico crénico. Em casos de linfadenite ocorre aumento de neutréfilos
ou eosindfilos ao exame citopatolégico (GRACA, 2007; RASKIN et al., 2012).

Tecidos normais e hiperplasicos séo constituidos basicamente de células
maduras. Raskin et al. (2012, p. 15) define células normais e hiperplasicas como aquelas
que “apresentam uniformidade em tamanho e forma celulares, nucleares e nucleolares. O
volume citoplasmatico é geralmente alto em relagédo ao nucleo”. O processo hiperplasico é
o aumento do tecido, néo decorrente de uma neoplasia, mas por uma resposta a lesao
tecidual ou alteragdes hormonais, que tende a crescer de forma simétrica; ao exame
citopatolégico apresentam células com maior relagdo nucleo/citoplasma em relacdo as
células normais (RASKIN et al., 2012).

As células respondem de diversas formas aos estimulos estressantes com a
finalidade de manter a homeostasia, que quando ndo mantida ocorre a lesédo celular.
Processos degenerativos sdo uma das formas de manter a homeostasia celular frente a
uma lesdo, sdo geralmente reversiveis quando elimina o estimulo, ou podem progredir a

morte celular; normalmente ocorre lesdo do citoplasma com acumulos de substancias
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exogenas ou ja existentes intra e/ou extracelular, resultando na diminuigdo da funcao
celular fazendo com que a célula se adapte a nova condigéo estressante (MCGAVIN et
al., 2013).

MATERIAL E METODOS

O estudo retrospectivo engloba dados adquiridos de animais atendidos pelo
Hospital Escola Veterinaria da Faculdade de Jaguariuna, em Jaguariuna — SP, no periodo
de Setembro de 2008 a Dezembro de 2014, onde 292 animais foram submetidos ao
exame citopatoldgico, sendo que em alguns casos foram coletadas mais de uma amostra
citologica de um mesmo animal, totalizando 345 analises. Os dados foram classificados
de acordo com as espécies (canino, felino, equino e roedor), faixa etaria (em anos), sexo,
raca e locais das lesbes. Os diagnosticos citopatoldégicos foram catalogados em
processos neoplasicos, os quais foram distribuidos segundo caracteristicas
citomorfolégicas em neoplasias epiteliais, neoplasias mesenquimais e neoplasias de
células redondas, estes ainda foram subclassificados em benignos e malignos, baseado
no raciocinio proposto por Morrison et al. (1993); as lesdes foram também classificadas
em processos inflamatorios agudos ou cronicos; cistos diversos; processos hiperplasicos;
células normais ou linfonodo reativo; processos degenerativos; e por fim diagnésticos
inconclusivos com material ndo representativo, ou inconclusivo, ou ausente, ou apenas
sangue.O resultado percentual dos diagnosticos obtidos foi baseado no numero total de
amostras independente da espécie, faixa etaria, raca e sexo, sendo este considerado 345.
Para o percentual de cada diagnostico para cada espécie, foi considerado o numero de

amostras coletadas de cada espécie, perfazendo estes 100%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste levantamento 292 animais foram submetidos ao exame citopatoldgico,
sendo que alguns dos pacientes apresentavam mais de uma amostra, portanto, foram
realizadas 345 analises ao total. Dentre elas a espécie canina foi a mais prevalente
(94,78%), seguida da felina (3,77%), equina (1,16%) e roedor (0,29%) (Figura 01). Tais
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resultados sdo semelhantes aos encontrados por Ventura et al. (2012), que destacam

maior indicagdo ao exame citoldgico para as espécies canina e felina.

Figura 01. Percentual de espécies animais submetidas ao exame citopatolégico

do Hospital Escola Veterinaria da Faculdade de Jaguariuna em Jaguaritna — SP
no periodo de 2008 a 2014 (Jaguariuna, 2016).
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Dentre as 345 analises, foram diagnosticados 219 casos (63,50%) de processos

neoplasicos, seguido de 63 (18,26%) processos inflamatérios, 38 casos (11%) de material

nao representativo ou inconclusivo ou auséncia de material ou apenas sangue, 13

(3,77%) cistos diversos, 09 (2,60%) células normais e linfonodos reativos, 02 (0,58%)

processos degenerativos e 01 (0,29%) processo hiperplasico (Figura 02). O atual

levantamento se assemelha ao de Rosolem et al. (2013), porém ¢é divergente ao

apresentado por Zacchi (2010), que descreve em sua casuistica maior ocorréncia de

lesdes ndo neoplasicas, dentre elas os processos inflamatérios e cistos sendo os mais

incidentes.
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Figura 02. Percentual dos diagnédsticos encontrados nas avaliagdes
citopatolégicas do Hospital Escola Veterinaria da Faculdade de Jaguaritna em
Jaguaritna — SP, no periodo de 2008 a 2014 (Jaguaritna, 2016).
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Entre as amostras referentes aos processos neoplasicos, a origem celular mais
frequente foi de células epiteliais com 117 diagndsticos (53,42%), seguido de células
mesenquimais com 57 (26,02%), de células redondas com 40 (18,26%) e neoplasias
malignas que nao foram possiveis de serem diferenciadas pela citopatologia com 05
amostras (2,30%) (Figura 03). O estudo se difere ao encontrado por Francisco et al.
(2008), que relataram maior casuistica de neoplasia de células redondas, seguida de

neoplasia epitelial e mesenquimal na regido de Garga — SP.

Figura 03. Neoplasias segundo origem celular diagnosticadas pela citopatologia
do Hospital Escola Veterinaria da Faculdade de Jaguariuna, em Jaguariana — SP,
no periodo de 2008 a 2014 (Jaguariuna, 2016).
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Na espécie canina foram coletadas 327 amostras, sendo a maior incidéncia de
processos neoplasicos com 208 diagnésticos (63,61%), seguida de processos
inflamatérios com 58 casos (17,74%), material ndo representativo ou inconclusivo ou
auséncia de material ou apenas sangue com 37 casos (11,31%), cistos diversos com 13
diagnésticos (3,98%), células normais ou linfonodos reativos com 08 casos (2,45%), 02
(0,61%) processos degenerativos e apenas 01 caso de processo hiperplasico (0,30%)
(Figura 04). Dados similares aos encontrados por Ventura et al. (2012), que retratam a
maior frequéncia de afecgbes neoplasicas em cades, e na sequéncia 0S processos

inflamatorios, lesdes n&o neoplasicas e diagndsticos inconclusivos.

Figura 04. Percentual dos diagnédsticos encontrados na espécie canina pela
citopatologia do Hospital Escola Veterinaria da Faculdade de Jaguaritna em
Jaguarituna — SP, no periodo de 2008 a 2014 (Jaguariuna, 2016).
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Entre as analises decorrentes de processos neoplasicos em caes, a origem
celular mais encontrada foi de células epiteliais com 110 amostras (33,64%), seguida de
mesenquimais com 53 casos (16,21%), células redondas com 40 amostras (12,23%) e
neoplasias malignas nao diferenciadas pela citopatologia com 05 casos (1,53%) (Figura
05). O presente levantamento se difere de outros estudos citolégicos recentes, como de
Rossetto et al. (2009), Zacchi (2010) e Rosolem et al. (2013), que pontuam as neoplasias
de células redondas sendo as mais frequentes em cées, dentre elas o Tumor Venéreo

Transmissivel e Mastocitoma com maior incidéncia.
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Figura 05. Percentual das neoplasias segundo origem celular na espécie canina
diagnosticadas pela citopatologia do Hospital Escola Veterinaria da Faculdade de

Jaguariuna em Jaguaritna, no periodo de 2008 a 2014 (Jaguariuna, 2016).
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Nas neoplasias epiteliais caninas, 58 casos (52,72%) eram benignas, 51 casos
(46,36%) eram malignas e apena 01 (0,92%) néo foi diferenciado. A fémea foi o sexo
mais acometido por esses tumores tanto na forma benigna com 50 casos (86,20%)
quanto maligna com 39 casos (79,47%). As mamas foram os locais mais atingidos com 34
casos na forma benigna (58,60%) e 28 na forma maligna (54,90%); casuistica que se
difere de Rossetto et al. (2009) que relataram, na regido de Londrina—PR, o
comportamento maligno mais prevalente entre as neoplasias epiteliais, com a maior
ocorréncia em caes machos e a regiao perineal mais acometida por esta leséo. Entre as
neoplasias mesenquimais, 45 casos eram benignas (84,80%) e 08 eram malignas
(15,10%).

As ragas caninas mais afetadas pelas neoplasias mamarias foram Sem Raca
Definida e Poodle com 29,42% e 26,48% respectivamente na forma benigna, e 32,15% e
14,30% na forma maligna, seguida de Cocker Spaniel e Boxer com 14,70% e 11,76%
respectivamente na forma benigna, e ambas com 3,57% na forma maligna (Figura 06),
concordando com Zacchi (2010) ao relatar que fémeas das ragcas Poodle e Sem Racga
Definida obtiveram maior niumero de neoplasias epiteliais mamarias. A faixa etaria mais
frequente observada no estudo varia entre 9 e 10 anos, sendo as neoplasias benignas
mais incidente com 9 anos (18,97%) e as neoplasias malignas com 10 anos (25,50%);
outros autores, Zacchi (2010) e Rolosem et al. (2013), apresentam que tal afeccdo tem

maior ocorréncia em animais com idade entre 6 a 10 anos.
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Figura 06. Percentual das racas caninas mais afetadas pelas neoplasias

mamarias segundo diagnéstico citopatolégico do Hospital Escola Veterinaria da

Faculdade de Jaguariina, em Jaguaritna — SP, no periodo de 2008 a 2014

(Jaguaritna, 2016).
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Os processos inflamatoérios foram classificados mediante ao predominio celular,

sendo polimorfonuclear caracterizando a inflamacdo aguda com 51 casos (87,93%), e

mononuclear indicando a inflamagéo crénica com 07 casos (12,07%) (Figura 07); dados

semelhantes aos que obtidos por Rosolem et al. (2013), ao demonstrarem maior

incidéncia de processos inflamatérios neutrofilicos e piogranulomatosos (inflamagéao

aguda) em caes.

Figura 07. Processos inflamatérios na espécie canina diagnosticados pela

citopatologia do Hospital Escola Veterinaria da Faculdade de Jaguariina, em

Jaguariuna — SP, no periodo de 2008 a 2014 (Jaguariuna, 2016).
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Em felinos foram realizadas 13 analises ao total, a maior incidéncia foi de

ASi , o), ui i Ori
rocessos neoplasicos com 09 casos (69,23%), seguida de processos inflamatérios com

03 casos (23,07%) e de material ndo representativo ou inconclusivo ou auséncia de
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material ou apenas sangue com 01 caso (7,70%) (Figura 08). Dentre os processos
neoplasicos, as neoplasias epiteliais foram as mais frequentes com 05 casos (38,46%),
seguida de mesenquimais com 04 (30,77%), e nenhum diagnéstico encontrado de
neoplasias de células redondas (Figura 09). Esse levantamento se assemelha ao de
Zacchi (2010), que aponta as neoplasias epiteliais mais frequentes em felinos. As fémeas
foram mais acometidas pelos tumores de células epiteliais com 04 casos (80%), todas
Sem Raca Definida, com idade entre 09 a 12 anos, e as mamas sendo o local mais
incidente, desse modo, com diagnésticos de Adenoma Mamario (50%) e Adenocarcinoma
Mamario (50%). Rosolem et al. (2013) também destaca a maior incidéncia de neoplasias
mamarias em felinos, sendo mais prevalente a forma maligna, porém Zacchi (2010) em
seu levantamento mostrou que os Carcinomas de Células Escamosas foram o tipo de
neoplasia epitelial mais comum em gatos na regido de Florianopolis — Santa Catarina. Em
relagdo as neoplasias mesenquimais n&do houve predominio quanto a forma benigna
(50%) e maligna (50%).

Figura 08. Percentual de diagnésticos citopatolégicos na espécie felina no
Hospital Escola Veterinaria da Faculdade de Jaguariuna, em Jaguariina — SP, no
periodo de 2008 a 2014 (Jaguariiuna, 2016).
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Figura 09. Neoplasias segundo origem celular e quanto a forma benigna e
maligna diagnosticados nos exames citopatolégicos na espécie felina do Hospital
Escola Veterinaria da Faculdade de Jaguariuna, em Jaguariuna — SP, no periodo
de 2008 a 2014 (Jaguariuna, 2016).
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Na espécie equina foram coletadas 4 amostras citolégicas, sendo observados
com maior frequéncia os processos inflamatérios agudos com 2 casos (50%), neoplasia
epitelial benigna com 1 caso (25%) e 1 (25%) linfonodo reativo.

Em roedores, o unico diagndstico realizado foi de neoplasia epitelial benigna,

sendo classificado como Adenoma Mamairio.

CONSIDERAGOES FINAIS

O exame citopatolégico € um método de diagnéstico definitivo ou diferencial,
permitindo caracterizar as lesdes, e assim direcionar o tratamento clinico apropriado e o
progndstico. E amplamente utilizado em hospitais e clinicas veterinarias por apresentar
técnicas de coleta menos invasivas e relativamente simples, seguras ao paciente, ter um
resultado confiavel e principalmente por ter baixo custo. Apesar de suas vantagens, nao
elimina a realizacdo do exame histopatolégico, portanto a associagdo do exame
citopatologico e histolégico dard ao médico veterinario clinico um diagnoéstico
fundamentado, proporcionando terapéutica especifica.

As neoplasias foram o diagnéstico mais encontrado no presente levantamento,
com maior incidéncia de neoplasias mamarias em caes, gatos e inclusive no roedor,

sendo a maior parte destes (tanto na forma benigna quanto maligna) ocorrendo em
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fémeas. Na espécie canina, a forma benigna prevaleceu entre as fémeas das racas
Poodle e SRD, entre 9 a 10 anos. Na espécie felina houve igual incidéncia em relagéo ao
Adenoma e Adenocarcinoma Mamario, nas ragas SRD entre 9 a 12 anos.

O percentual elevado de diagndsticos inconclusivos é grande no presente estudo
(11%), que consistem de material ndo representativo, inconclusivo ou ausente e apenas
sangue. Tal dado pode ser referido pela localizagao da leséo, tipo de neoplasia, qualidade
da amostra, ou até pela falta de conhecimento basico e da pratica das técnicas de coleta

citologicas pelos clinicos.
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