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No periodo de agosto de 1998 a dezembro de 1999, 213 cées portadores de 300 tumores em pele
e¢/ou partes moles foram avaliados clinicamente, ¢ o material coletado das lesdes, com uma agulha
fina (21-27G), sem aspiragio, foi submetido ao exame citoldgico. Os esfregagos foram secos ao ar
e corados pela técnica de Rosenfeld. Caes com seis anos de idade ou mais (n=159) compreende-
ram 75% dos casos; 56% (n=119) dos animais eram do sexo masculino e 44% (n=94) do feminino.
Animais sem raga definida (SRD) (n=74), seguidos das ragas Boxer (n=21), Poodle (n=18), Pas-
tor Alemao (n=135), Cocker Spaniel (n=12) e Doberman (n=11) foram os mais freqiientes. Qua-
renta por cento dos cdes (85/213) tiveram seus 117 tumores submetidos também ao exame
histologico. Foram encontradas 77 lesdes benignas (22 ndo-neoplasicas e 55 neoplasicas) e 40
malignas. Os tumores foram representados por lesdes ndo-neoplasicas (19%), neoplasia epitelial
(36%), neoplasia mesenquimal (30%), neoplasia de célula redonda (13%) ¢ neoplasia melanocitica
(2%). As lesdes ndo neoplasicas mais freqiientes foram os processos inflamatorios com granuloma
tipo corpo estranho (n=9) e os cistos epidérmicos (n=9); dentre as neoplasias benignas, o lipoma
(n=14) e o tricoblastoma (n=10) e, dentre as malignas, o mastocitoma (n=14) ¢ 0 hemangiopericitoma
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INTRODUCAO

os mais freqiientemente encontrados na espécie

canina, representando aproximadamente um ter-
mmmm 0 de todos aqueles que acometem esta espécie
(BOSTOCK, 1986; DOBSON; GORMAN, 1988:
GORMAN, 1996). As ragas mais acometidas variam
de acordo com a popularidade delas nos diversos pai-
ses, embora os caes da raga Boxer estejam sempre bem
representados nos diferentes estudos (MORIELLO:;
ROSENTHAL, 1990). Animais adultos (6-14 anos) sdo
mais susceptiveis sendo a incidéncia proporcional a ida-
de (ER: SUTTON, 1989; MORIELLO;
ROSENTHAL, 1990), com excegdo de neoplasias que
afetam principalmente animais jovens, como o
histiocitoma e os papilomas virais (PRIESTER, 1973;
MORIELLO; ROSENTHAL., 1990). A incidéncia en-
tre machos e fémeas parece ser equivalente (CONROY,
1983; VAIL, WITHROW, 1996), principalmente se for
desconsiderar os tumores de mama nas fémeas e os da
glandula hepat6ide nos machos.

As neoplasias cutaneas podem estar localizadas
na epiderme e/ou derme, acometendo as diversas es-
truturas que compdem a pele (BARTON, 1987). As
neoplasias de partes moles (musculo, gordura, tecido
fibroso, vasos e nervos) sdo definidas como prolifera-
¢Oes mesenquimais origindrias de tecido extra-
esquelético e ndo epitelial, além de excluir aqueles em
visceras, cérebro e sistema linfo-reticular (ENZINGER,
1995).

O diagnostico freqliente das neoplasias em pele
e partes moles representa o reflexo da maior probabili-
dade de observagdo precoce dessas lesdes pelos pro-
prietarios e veterinarios. Isto implica a maior eficacia no
controle e tratamento dessas afec¢des, ja que o diag-
nostico precoce esta intimamente relacionado ao prog-
nostico do paciente (BOSTOCK:; OWEN, 1975;
RUAUX, 1993).

0 Os tumores na pele e partes moles estdo entre

Tumoragdes de origem variada podem-se apre-
sentar clinicamente com aspecto similar, assim como um
mesmo tipo de tumor pode se manifestar sob formas
diversas. Isto reflete a impossibilidade da obtengdo do
diagnostico preciso do processo somente com as infor-
magoes obtidas na anamnese e no exame fisico:; “um
tumor ¢ apenas um tumor” até que seja examinado cito
e histologicamente (MORIELLO; ROSENTHAL,
1990).

REVISAO DA LITERATURA

O diagnostico citolégico das neoplasias refere-
se a caracterizag@o microscopica de células coletadas
de uma formagdo tumoral ou efusdao (WELLMAN,
1990). E um dos procedimentos diagnosticos mais uti-
lizados nos casos de tumores em pele e nos tecidos
moles (40). Representa um meio diagnostico eficiente
na Medicina Veterinaria, pois ndo implica a necessida-
de de equipamento sofisticado, podendo ser realizada
ambulatorialmente, além de ser um procedimento sim-
ples. barato. rapido, com pouco ou nenhum risco para
o paciente (SCHULTENOVER et al., 1984; LEVER:
TROTT; WEBB, 1985; MIRALLES et al., 1986;
PHILIPS; GOODMAN, 1987; ELSE, 1989; TYLER
etal., 1999).

A interpretagdo citologica auxilia no estabeleci-
mento do diagndstico, na identificagdo de processos
inflamatorios ou neoplasicos, sendo possivel, muitas
vezes, a caracterizacio do tipo de inflamacio e de pos-
siveis agentes infecciosos associados ou a classificagio
histogenética das neoplasias, além de avaliar a presen-
¢a ou ndo de malignidade (SEYBOLD; GOLDSTON;
WILKES., 1982; BARTON, 1983; ALLEN; PRASSE,
1986; VALLI, 1988).

O diagndstico citologico pode direcionar o tipo
de tratamento pré-cirtrgico, cirtirgico, radioterapico ou
quimioterapico, evitando também procedimentos diag-
nosticos desnecessarios e arriscados (BOTTLES etal.,
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1986; BARTON, 1987). A analise das margens cirur-
gicas (ROGERS; BARTON; HABRON, 1996), a
identifica¢do de metastases e o monitoramento de pos-
siveis recidivas (JACOBS, 1988) constituem também
outras indicagdes para o uso da citologia.

A impossibilidade de definir a extensdo exata de
uma lesdo e obter o diagnostico definitivo em algumas
delas faz com que a citologia seja utilizada conjunta-
mente e ndo como método substituto ao histologico
(URBACH; BURKE; TRAENKLE, 1957). O exame
histopatoldgico € de extrema importancia no diagnosti-
co, no planejamento da terapia e na determinagao do
prognostico. Permite avaliar o grau de malignidade e
invasdo, além de verificar a presenca ou ndo de resqui-
cios neoplasicos nas bordas de uma pega retirada ci-
rurgicamente (VAIL; WITHROW, 1996). Oferece
freqiientemente um diagnostico definitivo, mas com uma
técnica mais trabalhosa e demorada, além do risco anes-
tésico, de hemorragia e de infec¢do (LARKIN, 1994).
A vantagem principal de seu uso ¢ a preservagio da
arquitetura tecidual, necessaria para a correlagdo do tipo
neoplasico com o seu comportamento biologico e res-
posta a terapia (JACOBS, 1988).

Os resultados satisfatorios da citologia depen-
dem da coleta de amostra adequada, do seu preparo e
coloragdo correto, além do exame citologico minucio-
so. Um descuido em qualquer uma dessas etapas po-
dera comprometer o resultado final (REPPAS;
CANFIELD, 1995).

Coleta

Varias técnicas de coleta do material para o exa-
me citologico sdo conhecidas e a escolha de cada uma
delas dependera das caracteristicas da lesdo e da pre-
feréncia do clinico (PERMAN; ALSAKER; RIIS, 1979;
CAMPBELL, 1990). Em se tratando de lesdes palpa-
veis, como € o caso dos tumores em pele e tecido sub-
cutaneo, a técnica mais indicada € a coleta de material
com agulha fina (VALLI, 1988; COWELL; TYLER,
1989; MORIELLO; ROSENTHAL, 1990). Ela per-
mite tanto a coleta da amostra em regido abaixo da area
inflamada ou ulcerada como de lesdes cobertas por pele
normal (COWELL; TYLER, 1989).

A técnica sem aspiragdo, também conhecida por
“técnica da sucgdo capilar’ou “citopungdo” (SANTOS;
LEIMAN, 1988). ¢ feita apenas com a agulha, sem
suc¢do. Promove menor trauma ao tecido, menor con-
taminagdo sangiiinea da amostra e oferece uma
melhor sensacdo tatil da lesdo (VILLIERS; DUNN,
1998).

Esfregaco

A amostra citologica ideal € aquela fina, cujas
células apresentam-se em uma monocamada onde o
corante pode penetrar uniformemente (MEYER;
FRANKS, 1986). As laminas devem ser novas, esta-
rem limpas e de preferéncia terem uma extremidade
fosca para a rapida identificagdo a lapis do material
(O’'ROURKE, 1983).

O esfregago do material coletado de lesdes soli-
das € preferencialmente preparado sob a forma de
“squash”, em que uma lamina com o material coletado
¢ sobreposta delicadamente a outra até que esse mate-
rial se espalhe formando uma fina camada, impedindo
sempre que ele alcance os bordos das laminas. Em se-
guida, ambas as laminas sdo deslizadas em dire¢ao opos-
ta e como resultado temos dois esfregagos (COWELL;
TYLER, 1989).

Coloracao

Quanto a coloragdo empregada, a de
Romanowsky (hematoldgica) € indicada por permitir a
visualizagdo de detalhes nucleares e citoplasmaticos de
forma excelente e também por corar bactérias e fun-
gos, além de inclusdes e granulos (HALL;
MACWILLIAMS, 1988; VILLIERS; DUNN, 1998).

MATERIAL E METODO

Foram atendidos 213 cdes encaminhados ao
Servigo de Cirurgia do Hospital Veterinario da Facul-
dade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universi-
dade de Sdo Paulo, no periodo de agosto de 1998 a
dezembro de 1999. O material utilizado para o exame
citologico foi colhido com agulha fina (21G-27G), sem
aspira¢do. Quanto maior a lesdo, maior foi o nimero
de coletas realizadas, visando sempre a obtengio de
material que representasse toda a formac¢do. Com o
auxilio de uma seringa de 10ml, o material presente na
agulha foi expelido em laminas para a realizagido dos
esfregacos. As laminas foram secas ao ar, fixadas em
metanol por S minutos e coradas por 20 minutos com o
corante hematolégico de Rosenfeld (May-Griinwald-
Giemsa e agua bidestilada fervida, na proporgdo de 1:2).
Ao término dessa etapa, as laminas foram lavadas com
agua destilada e, quando secas, examinadas ao micros-
copio de luz.

Foi realizado o tratamento cirtirgico em 85 ani-
mais (40%), dos quais se coletou o material para a ava-
liacdo histolégica, necessaria para a comparagdo
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citologica dos tumores. Todos os espéci-
mes cirurgicos analisados foram enviados

Neoplasia | Neoplasia | Neo Célula | Neoplasia
ao Departamento de Patologia da Univer- Neoplasico | Epitelial | Mesenquimal | Redonda | Melanocitica
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Realizou-se analise citologica de

300 lesdes em pe]e e partes molesde 213 Quadro 1 - Correlagio dos 117 tumores segundo o diagnostico citologico ¢ histologico, nos

cdes, dos quais 119 (56%) eram machos
e 94 (44%) témeas. Animais sem raga
definida foram os mais freqiientes (n=74),
seguidos dos cdes das ragas Boxer (n=21), Poodle
(n=18), Pastor Alemao (n=15), Cocker Spaniel (n=12)
¢ Doberman (n=11). As demais ragas tiveram
representatividade bem menor quando comparada as
mais freqiientes acima citadas. Atendemos 54 (25,5%)
caes com até 5 anos de idade, 103 (48%) entre 6 ¢ 10
anos e 56 (26%) com idade igual ou superior a 11 anos.

As lesdes compreenderam 36% dos casos com
até 2 cm de diametro, 35% entre 2 e Sem e 29% mai-
ores ou iguais a Scm.

Foram avaliados 85 cdes (117 tumores) pelo
exame citoldgico e histologico. Cingiienta e sete lesoes
(49%) estavam localizadas na regido do tronco, 31
(27%) nos membros, 11 (9%) eram cefalicas, 9 (8%)
naregido perianal, 5 (4%) eram cervicais e 4 (3%) em
bolsa testicular.

No estudo citopatolégico dos 117 tumores, fo-
ram encontrados 25 casos positivos, todos eles confir-
mados na histologia. Foram obtidos 73 casos negativos
e, dentre eles, 70 foram histologicamente comprova-
dos como benignos. Dos 12 considerados suspeitos,
11 eram positivos e 1 negativo. O resultado inadequa-
do ocorreu em 7 citologias (taxa de aproveitamento de
94%), das quais 6 negativas e 1 positiva para maligni-
dade. Na avaliagdo histologica, 40 (34%) tumores fo-
ram positivos para malignidade e 77 (66%) negativos
para malignidade. Havia 22 (19%) lesdes néo-
neoplasicas, 42 (36%) neoplasias de origem epitelial,
35 (30%) neoplasias de origem mesenquimal, 15 (13%)
neoplasias de célula redonda e 3 (2%) melanociticas
(Quadro 1).

As lesdes ndo-neoplasicas corresponderam a 9
(41%) processos inflamatorios (Figura 1), 9 (41%) cis-

grupos ndo neoplasicos e neoplasicos epiteliais, mesenquimais, de células redondas
¢ melanociticos., Sdo Paulo — agosto 1998-dezembro 1999.

tos epidérmicos, 2 ( 9%) hiperplasias epiteliais, 1 (4,5%)
proliferacdo fibroepitelial reacional e 1 (4,5%) cisto com
proliferagdo epitelial.

Dentre as 55 neoplasias benignas, havia 34 (62%)
epiteliais, 20 (36%) mesenquimais, 1 (2%) de célula
redonda. As epiteliais foram representadas por
tricoblastoma (n=10), adenoma hepatdide (n=6) (Fi-
gura 2) , pilomatrixoma (n=6), tricoepitelioma (n=5),
adenoma sebaceo (n=3), cistoadenoma apocrino (n=2),
adenoma pleomorfico (n=1), adenoma de glandula
apocrina (n=1). Dentre as neoplasias mesenquimais,
havia lipoma (n=14), hemangioma (n=3), fibroma (n=2),
neoplasia mesenquimal sem outra especificagio (n=1).
O unico caso de neoplasia benigna de célula redonda
foi o histiocitoma (Figura 3).

As 40 neoplasias malignas foram representadas
por 15 (37.5%) neoplasias de origem mesenquimal, 14
(35%) neoplasias de célula redonda, 8 (20%) neoplasias
de origem epitelial e 3 (7,5%) melanociticas. As
neoplasias mesenquimais malignas foram o
hemangiopericitoma (n=9) (Figura 4), o fibro-
histiocitoma maligno (n=2), o lipossarcoma (n=2), o
fibrossarcoma (n=1) e sarcoma sem outra especificagdo
(n=1). A neoplasia maligna de células redondas foi o
mastocitoma (n=14) e as epiteliais foram epitelioma se-
baceo (n=3), tricoepitelioma maligno (n=2), carcinoma
(n=2), e carcinoma de glandula hepatéide (n=1). Hou-
ve 3 casos de neoplasia melanocitica.

O método citologico apresentou sensibilidade de
89%, especificidade de 100%, valor preditivo positivo
de 100%, valor preditivo negativo de 96% e eficiéncia
de 97%, quando comparado ao exame histologico das
117 lesdes.
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Figura 1 — Lesdo ndo neoplasica: Processo inflamatorio de carater cro- Figura 2 — Neoplasia Epitelial: Adenoma Hepatoide: A — Aspecto clini-
nico. A — Aspecto clinico da lesdo em regido inguinal: B — co da lesdo em regido perianal; B — Aspecto citologico,
Aspecto citologico, coloragio de Rosenfeld. 400X: C — coloragdo de Rosenfeld. 400X: C — Aspecto histologico.
Aspecto histologico, coloragao H&E. 400X. coloragdo H&E, 200X

175



|

|

{
| CHALITA, M. C. C.; MATERA, J. M. ALVES, M. T. S.; LONGATTO FILHO, A. Tumores em pele e partes moles de cdes — Estudo clinico e cito-histologico / Canine skin and soft tissue
tumors - Clinical and cytohistological study  Tumores de piel y partes blandas en perros - Estudio clinico y citohistoldgico ' Rev. educ. contin. CRMV-SP / Continuous Education

Journal CRMV-SP, Sdo Paulo, volume 3, fasciculo 2, p. 171 - 180, 2002

Figura 4 — Neoplasia Mesenquimal: Hemangiopericitoma: A — Aspecto
clinico da lesdo em membro pélvico: B — Aspecto citologico,
coloragdo de Rosenfeld, 400X: C — Aspecto histologico,

Figura 3 — Neoplasia de Células Redondas: Histiocitoma: A — Aspecto
clinico da lesdo em regido de coxim:; B — Aspecto citologico,
coloracdo de Rosenfeld, 400X: C — Aspecto histologico,
coloragdo H&E, 400X. coloragdo H&E, 100X.

176



CHALITA, M. C. C.; MATERA, J. M.: ALVES M. T.S.; LONGATTO FILHO, A. Tumores em pele e partes moles de cdes — Estudo clinico e cito-histologico / Canine skin and soft tissue ||

tumors - Clinical and cytohistological study ~ Tumores de piel y partes blandas en perros - Estudio clinico y citohistoldgico Rev. educ. contin. CRMV-SP / Continuous Education

Journal CRMV-SP, Sdo Paulo, volume 3, fasciculo 2, p. 171 - 180, 2002

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A alta incidéncia de tumores que acometem pele
e partes moles em cdes foi constatada pelo grande nu-
mero de animais (n=213) atendidos no periodo de 17
meses. Machos e fémeas foram igualmente acometidos
e aqueles com 6 anos de idade ou mais representaram
75% dos casos, confirmando dados da literatura mun-
dial (DORN; TAYLOR:; SCHNEIDER, 1968;
PRIESTER, 1973; CONROY, 1983; HARDY, 1983;
HIDAKA, 1985; ER: SUTTON, 1989; MORIELLO:;
ROSENTHAL, 1990; RUAUX, 1993; VAIL;
WITHROW, 1996; WITHROW, 1996). O tempo de
evolugdo das lesdes demonstrou ndo haver qualquer
correlacdo com a presenga ou ndo de malignidade.

Assim como na Medicina Humana, os tumores
em pele e partes moles nos animais domésticos devem
ser diagnosticados e tratados prontamente.

Sabendo-se que os dados de anamnese e o
exame das lesdes ndo sdo suficientes para afirmar sua
natureza, a citologia € o primeiro método diagnostico
indicado pelas inimeras vantagens que consagradamente
apresenta. Ela participa como método de triagem, mas
que, por muitas vezes, pode resultar no diagnostico
definitivo do processo.

Os tumores em pele e partes moles, indepen-
dentemente da presenga ou ndo de malignidade sofrem,
na maioria das vezes, interveng¢ao cirurgica como unica
ou parte do tratamento. Dessa forma, é compreensivel
que uma lesdo muito grande, em que as possibilidades
de retirada cirargica completa sdo minimas ou
inexistentes, pode impedir que seja instituido o trata-
mento adequado. Assim, mesmo quando de natureza
benigna, o que representa aproximadamente 70% dos
casos, o ideal € que a lesdo seja retirada cirurgicamente
quando ainda com dimensdes pequenas e que a condu-
ta equivocada de “esperar para ver se cresce” seja
abolida definitivamente .

A técnica de coleta sem aspiragdo permite uma
melhor avaliagdo da consisténcia do tumor pelo profis-
sional e uma maior seguranga na localiza¢do e condu-
¢do da agulha. Constatou-se, ainda, a grande vantagem
da facilidade de retirada imediata do instrumento usado
para a coleta, no caso apenas a agulha, protegendo-se

tanto o paciente quanto o médico veterinario, caso haja
alguma rea¢ao inesperada do primeiro.

Nao s6 as informagdes relativas a caracteristi-
ca das amostras coletadas como também as proprie-
dades clinicas das lesdes foram indispensaveis para que
o diagnostico citologico fosse mais preciso, ja que se
tem conhecimento de que informagdes clinicas incom-
pletas ou erradas podem induzir ao erro diagnostico
(HAJDU; MELAMED, 1984).

Dos 40 casos positivos para malignidade diag-
nosticados histologicamente, 3 foram negativos ao exa-
me citoldgico, caracterizando a incidéncia de 7.5% de
falsos negativos. Esse fato deve-se a desvantagem que
o método citologico apresenta em rela¢éo ao histologico
na avaliacdo da arquitetura tecidual. A sensibilidade do
método citoldgico estara sempre prejudicada quando
daavaliagdo de neoplasias malignas cujas caracteristi-
cas morfoldgicas celulares ndo sdo suficientes para sus-
peitar de malignidade, necessitando da observagao de
invasdo tecidual para tal.

A alta especificidade do método citologico re-
comenda-o para as aplicagdes diagnosticas em veteri-
naria, orientando condutas de maneira eficaz. a baixo
custo e sem procedimentos pré-ciriirgicos invasivos ou
que comprometam clinicamente o animal examinado.
Além da alta correlagdo na discriminacdo de malignida-
de, a citologia apresentou um grande potencial de
tipificagdo das lesdes em comparagdo a histologia, re-
conhecendo a origem histogenética das neoplasias.

O método mostrou-se também muito sensivel,
o que limita as eventuais criticas quanto a credibilidade
dos resultados. Falhas na amostragem podem ser con-
sideradas fatos ocasionais, visto que foi obtida uma taxa
de aproveitamento de 94% (7/117 amostras foram ina-
dequadas).

Os resultados citologicos ofereceram, na maio-
ria dos casos, informagdes preciosas a interpreta¢do
histologica, contribuindo para uma maior eficiéncia do
diagndstico da afecgdo. Como ja proposto anteriormente
(URBACH; BURKE; TRAENKLE, 1957; OLGIVIE;
MOORE, 1996), também constatou-se que essas in-
formagdes devem ser somadas sempre que possivel, ja
que um método ndo exclui o outro e, sim,
complementam-se.
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