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RESUMO

A citologia € um exame simples, rapido, facil e pouco invasivo para deteccdo precoce de
tumores e outras enfermidades. O exame citologico € bastante prevalente na medicina
veterinaria e consiste na anélise microscopica das alteracfes morfoldgicas de células livres ou
isoladas obtida de diversos tecidos, 6rgdos e fluidos. Quando ocorre alguma alteracdo no
equilibrio entre os liquidos do organismo observa-se 0 acimulo de fluidos nas cavidades
corporeas. A coleta e a avaliacdo destes fluidos podem servir para fins diagnosticos, incluindo
deteccdo de neoplasias. O objetivo desta monografia foi de determinar a prevaléncia dos tipos
de efusdes no laboratério de Patologia Clinica Veterindria do HV-UFPR e a prevaléncia de
diagnosticos citoldgicos realizadas no laboratorio de Analises Clinicas Veterinarias VET
Analises entre janeiro de 2017 a agosto de 2018. No estudo observou-se que a espécie com
mais avaliagdes foi a canina. O tipo de efusdo mais prevalente durante o periodo estudado foi
o transudato modificado. Observou-se ainda que, das efusbes avaliadas, 11% possuiam
caracteristicas neoplasicas. Das citologias observadas, o tumor mais prevalente foi lipoma,
porém sem certeza diagnostica, pois esta neoplasia pode ser confundida com tecido adiposo
sadio. Portanto, deve-se considerar também a segunda neoplasia mais prevalente, o carcinoma
mamario. Com base neste estudo, concluiu-se que neoplasias sdo cada vez mais frequentes
nos animais domésticos e estas podem ser facilmente detectadas em laboratérios de patologia
clinica veterinaria, seja através de avaliacdo citologica de efusdes como por avaliacdes

citoldgicas de lesdes.

Palavras-chave: Prevaléncia. Analise citoldgica. Neoplasia. Animais.



ABSTRACT

Cytology is a simple, quick, easy and non-invasive examination aiming the early detection of
tumors and other diseases. The cytological examination is quite prevalent in veterinary
medicine and consists on microscopic analysis of the morphological alterations of isolated
cells obtained from various tissues, organs and fluids. Any change in the balance between
body fluids leads to the accumulation of fluids in the body cavities. The collection and
evaluation of these fluids can be used for diagnostic purposes, including the detection of
tumors. The objective of this monograph was to determine the prevalence of the effusion
types in the HV-UFPR Veterinary Clinical Pathology Laboratory and the prevalence of
cytologic diagnoses performed in VET Analises Veterinary Clinical Analysis Laboratory
between January 2017 to August 2018. In the study, canine was the most prevalent species
evaluated. The most prevalent type of effusion during the study period was modified
transudate. It was also observed that 11% out of the evaluated effusions had neoplastic
characteristics. The most prevalent tumor observed cytologically was lipoma, but without
diagnosis certainty, since it can be easily confused with normal adipose tissue. Therefore, the
second most prevalent neoplasm, mammary carcinoma, should also be considered. Based on
this study it was concluded that neoplasia is frequently increasing in domestic animals and it
can be easily detected in veterinary clinical pathology laboratories, being included in

cytological evaluation of effusions or lesions.

Keywords: Prevalence. Cytological Analysis. Neoplasm. Animals.
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1 INTRODUCAO

A citologia € um exame complementar considerado simples, rapido, pouco doloroso,
minimamente invasivo e de baixo custo, que pode ser utilizado para o diagnostico de diversas
enfermidades, das mais variadas etiologias (RASKIN & MEYER, 2011). Este exame ainda
permite uma ampla superficie de amostragem, além de possibilitar um curto tempo entre a
coleta da amostra e o resultado (VENTURA, 2012).

Na medicina veterinaria, 0 uso da citologia para diagnosticar neoplasias comecou a
ser difundido nos anos 80, a partir da técnica ja utilizada em humanos. O exame citoldgico
consiste na andlise microscopica das alteracfes morfoldgicas de células livres ou isoladas
obtidas de diversos tecidos, érgaos e fluidos (BORGES, et al., 2016).

A distribuicdo de liquidos no corpo ndo é equitativa, pois os tecidos e 6rgdos do
corpo possuem quantidades e caracteristicas diferentes de dgua. O movimento dos fluidos
corporais e de substdncias € governado pelas relacfes entre as pressdes hidrostaticas e
oncéticas dos vasos sanguineos e intersticio, as quais vdo garantir o equilibrio liquido do
organismo. No entanto alguns fatores acabam alterando este equilibrio entre os componentes
liquidos dos compartimentos do sistema vascular, levando ao acumulo destes fluidos em
cavidades corporeas (LOPES, 2003).

A coleta e a avaliacdo dos fluidos podem ser para fim terapéutico, bem como
diagnostico, identificando a presenca de condicBes inflamatorias, hemorragicas, neoplasicas,
linfaticas ou biliares (RASKIN & MEYER, 2011).

O objetivo desta monografia foi de estudar a prevaléncia de efusdes e citologias em
dois laboratérios distintos. O primeiro estudo teve por objetivo revisar todos os laudos, de
amostras de efusdes recebidas durante o periodo estudado no Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria da UFPR e caracteriza-las quanto ao tipo de efusdo, espécie acometida e tipo de
célula predominante mediante exame citologico. O segundo estudo objetivou avaliar os
laudos de citologia diagndstica emitidos pelo laboratorio VET Analises e, a partir dai
guantificar os diagnosticos encontrados, além de classifica-los em neoplasicos ou ndo

neoplasicos, enfatizando ainda qual a neoplasia de maior ocorréncia na regido estudada.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CITOLOGIA

Dentre os objetivos da citologia podem-se citar a diferenciagdo entre processos
inflamatorios, hiperplésicos, cisticos e neoplasicos, com estabelecimento do progndstico e, em
se tratando de lesdes neoplésicas, identificacdo de sitios metastaticos, para rapida acdo no
tratamento e monitoramento de recidiva local (MAGALHAES et al., 2001).

2.1.1 Coleta de Material

Para que os resultados da citologia sejam clinicamente relevantes, € necessario que seja
produto de uma coleta correta. A amostra deve conter areas representativas da lesdo, deve ser
livre de artefatos ou contaminacdo e as laminas devem ser coradas por métodos que
evidenciem tanto critérios citoplasméaticos quanto nucleares. Um exame bem realizado
depende, ndo apenas da avaliacdo da lamina; esta deve ser combinada com achados clinicos e
exames de imagem (VENTURA, 2012). Alguns aspirados podem néo levar a um diagnostico
concreto, podendo ser explicado pela qualidade da amostra ou até por ndo ser possivel
diagnosticar citologicamente alguns tipos de lesdes. Nesses casos a histopatologia é
necessaria (LATIMER, 2011).

As principais técnicas de coleta para a citologia diagnostica séo a puncéo por agulha fina
(aspirativa ou PAAF; e por capilaridade); - imprint; - raspado ou escarificacdo; lavado; e
swab. A puncéo por agulha fina pode ser realizada acoplada a uma seringa ou apenas com a
agulha. Esta técnica é recomendada para lesdes superficiais e em 6rgdos internos, coleta de
liquidos cavitarios, além de puncdes em linfonodos, glandula mamaria ou salivar. O método
do imprint consiste no contato da lamina sobre a lesdo, sendo utilizado em fragmentos de
orgdos provenientes de cirurgia, biopsia, necropsias ou de lesdes exsudativas. O raspado ou
escarificacdo é realizado com uma lamina de bisturi em atrito com a lesdo; posteriormente a
amostra € depositada sobre a lamina. Esta técnica é recomendada para lesGes cutaneas planas.
O lavado é uma técnica realizada em células de 6rgdos tubulares. Ja o swab é um método
utilizado quando as técnicas anteriores nao sdo aplicaveis pela localizagdo anatdmica da lesdo,
como em por¢des profundas do conduto auditivo, cavidade oral, mucosa vaginal ou fistulas
(GRANDI et al., 2014).

Na medicina veterinaria, os locais mais comumente utilizados para avalia¢fes citologicas

sdo a pele e linfonodos, provavelmente pela facilidade de observacao e palpacdo de aumento
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de volume de linfonodos, nddulos e feridas pelos proprietarios dos animais e também pelo
acesso mais simples as areas, sem a necessidade de uso de ultrassonografia (GRACA, 2007).

2.1.2 Preparo De Material

Apo6s a amostra estar adequadamente depositada sobre a lamina, deve passar por um
processo de fixacdo com calor, &lcool, acetona, sprays fixadores especiais para citologia ou
alguma combinacéo dessas técnicas (AZEVEDO, 2009).

As coloracdes utilizadas para as amostras de citologia sdo as coloracdes do tipo
Papanicolau, coloracdo de novo azul de metileno, e coloragdes do tipo Romanowsky. A
coloracdo Papanicolau acentua detalhes nucleares e € importante para deteccdo precoce de
neoplasias, ndo sendo utilizada de forma rotineira na medicina veterinaria por envolver
diversas etapas e por ter limitacdes na avaliacdo de reacGes inflamatdrias. O novo azul de
metileno é uma coloracdo béasica que cora nucleos, a maioria dos agentes infecciosos,
plaquetas, granulos e mastocitos. As coloragdes Romanowsky, as quais incluem Pandtico
Répido, Wright, Giemsa, MGG, entre outras, sdo frequentemente empregadas por serem
rapidas e de facil utilizacdo, conferindo as propriedades tintoriais basofilicas e eosinofilicas
observadas nos esfregacos sanguineos (RASKIN & MEYER, 2011).

2.1.3 Andlises das Laminas

Antes de qualquer interpretacdo, deve ser realizada uma revisdo da histéria clinica do
animal. E feita ainda uma avaliacdo macroscopica da lamina, para visualizacdo do tipo de
material e posteriormente realiza-se a avaliagdo microscopica, observando a amostra em
termos de qualidade e representatividade, com base no nimero de células intactas, agregados
celulares, tipos celulares presentes e presenca de contamina¢do hematica ou bacteriana
(KRUCHEM, 2015).

Deve-se diferenciar se a condicdo é inflamatdria ou ndo inflamatoria, e posteriormente as
lesbes ndo inflamatdrias devem ser diferenciadas em neoplésicas e ndo neoplasicas
(LATIMER, 2011).

2.1.4 Neoplasias
O aumento dos casos de neoplasias em canideos e felideos domésticos € um problema
cada vez mais frequente na medicina veterinaria. Este aumento pode ser explicado por

inimeras razdes, mas o principal é o aumento da expectativa média de vida, em resultado de
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uma melhor nutri¢éo, protocolos vacinais, investimentos e melhores técnicas de diagndstico
(SALVADO, 2010).

As neoplasias podem ser classificadas em benignas ou malignas. As células benignas
apresentam uniformidade em tamanho, relacdo ndcleo-citoplasmatica e outros aspectos
nucleares. Estas ainda podem ser classificadas como tumores epiteliais, mesenquimais,
neoplasias de células redondas e neoplasias de nucleos nis (RASKIN & MEYER, 2011).

As localizagdes mais frequentes para o aparecimento de neoplasias em cées sédo a pele e 0s
tecidos moles, seguidos pela glandula mamaria, tecidos hematopoiéticos, aparelho urogenital,
sistema enddcrino, aparelho digestorio e orofaringe. Os trés tipos de tumores mais comuns
nos caninos sdo o0 histiocitoma cuténeo, lipoma e adenoma, seguidos de mastocitoma e
linfoma (SALVADO, 2010).

Por outro lado, um estudo feito por Bellei et al. (2006) entre 1998 e 2002, em que foram
realizados 10.395 exames histopatoldgicos para deteccdo de neoplasias cutaneas no estado de
Santa Catarina, confirmou 917 como neoplasias, sendo que mais da metade das amostras
avaliadas eram benignas. A partir do estudo concluiu-se que a neoplasia cutanea mais

frequente encontrada foi 0 mastocitoma.

2.1.4.1 Tumores de Células Epiteliais

E o tipo de neoplasia que possui um aglomerado de células caracterizado por um
agrupamento arredondado ou no formato de uma Unica camada de células. Em geral estdo
envolvidos o tecido glandular ou o paréngquima e superficies de revestimento. Como exemplos
de tumores de células epiteliais podem-se citar adenocarcinoma pulmonar, adenoma perianal,
tumor basocelular, adenoma sebaceo, carcinoma de células transicionais e mesotelioma. Ao se
observarem as laminas citolégicas, podem ser vistas células que se esfoliam em grupos
compactos ou em forma de camadas, células que se aderem umas as outras e algumas podem
apresentar juncGes compactas distintas, que sdo os desmossomos, as células véo de grandes e
redondas a poligonais com bordas citoplasmaticas intactas e bem definidas. Os nucleos
variam de arredondados a ovais (RASKIN & MEYER, 2011).
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Figura 1. Tumor de células epiteliais. Observa-se o agrupamento de células com caracteristicas epiteliais.

Coloracdo Pandtico Rapido em aumento de 400x.
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2.1.4.2 Tumores de Células redondas

A denominacdo neoplasias de células redondas fundamenta-se na semelhanca
morfolégica entre as células que compdem esses tumores que, devido a sua origem
embrioldgica podem ser classificados como neoplasias mesenquimais. Dentre os tumores de
células redondas, incluem-se mastocitomas, histiocitomas, plasmocitomas, linfomas e o tumor
vénereo transmissivel (TVT) (SILVA et al., 2015).

Como caracteristicas citoldgicas destas neoplasias podem-se citar esfoliacdo individual
das células e bordas citoplasmaticas bem definidas, o formato da célula em geral é redondo, as
amostras possuem quantidade moderada de células, quando comparada com células epiteliais
as celulas de neoplasias redondas sdo normalmente menores e 0s nacleos sdo redondos
(RASKIN & MEYER, 2011).
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Figura 2. Tumor Venéreo Transmissivel (TVT). Coloragdo Panotico Rapido. Aumento 400x.

FONTE: Arquivo Pessoal.

2.1.4.3 Tumores de Células Mesenquimais

As neoplasias mesenquimais benignas e malignas frequentemente tém origem em
elementos do tecido conjuntivo, como fibroblastos, osteoblastos, adipécitos, midcitos e
células de revestimento. Dentre as neoplasias desta classificacdo podem-se citar
hemangiossarcoma, osteossarcoma, hemangiopericitoma e o melanoma (RASKIN &
MEYER, 2011).

Os aspectos citologicos que sdo observados nesta classe de neoplasmas sdo que as células
geralmente se esfoliam separadamente e algumas vezes estdo associados a uma matriz
extracelular eosinofilica. Estas células possuem como caracteristicas o formatos oval,
estrelado ou fusiforme, com bordas citoplasmaticas geralmente indistintas, normalmente o
nivel de celularidade destas amostras é pobre. Quando comparada as células epiteliais, as
células mesenquimais apresentam-se em tamanho menor e os nicleos vado de arredondados a
ovais (RASKIN & MEYER, 2011).
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Figura 3. Tumor de células mesenquimais. Observam-se células com caracteristicas mesenquimais, além de uma

matriz extracelular. Coloracdo Panético Rapido em aumento de 400x.

. - .
FONTE: Arquivo pessoal.

2.2 EFUSOES

Efusdo é definida como acumulo de liquido em qualquer cavidade revestida por
células mesoteliais. Este acimulo é resultado de uma ou mais condi¢Bes patoldgicas,
incluindo traumas, neoplasias, comprometimento cardiovascular, desordens metabdlicas e

doencas inflamatorias ou infecciosas (PEREIRA, 2006).

2.2.1 Fisiopatogenia

A formacdo excessiva de liquido tissular pode ocorrer por quatro mecanismos
bésicos, sendo eles a obstrugdo linfatica, 0 aumento da permeabilidade vascular, a reducéo da
pressdo oncotica vascular e 0 aumento da pressao hidrostatica vascular (LOPES, 2003).

A obstrucdo linfatica impede o retorno do liquido tissular para a circulagdo, o que
resulta no aumento gradual e continuo deste liquido no tecido. O aumento da permeabilidade
capilar leva a um vazamento de plasma para o tecido conjuntivo. A reducdo da presséo
oncotica esta associada a baixa concentracdo de proteinas plasmaticas, o que reduz a
capacidade do sangue de remover os fluidos do tecido conjuntivo. Quando ocorre um
aumento na pressao hidrostatica, e esta excede a pressdo coloidosmdtica ocorre a vasao de
liquidos (LOPES, 2003).
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2.2.2 Coleta de Material

A quantidade indicada para analise laboratorial dos liquidos é cerca de 10 mL, a qual
pode ser obtida na maioria dos animais que apresentam efusGes através de puncdo com
agulhas de 21 ou 22 G acopladas a uma seringa de 10 mL. O material coletado deve ser
adicionado a dois frascos, um com EDTA e outro estéril, sem adigdo de anticoagulantes
(BICALHO; CARNEIRO, 2010).

Para a coleta de efusdo peritoneal faz-se o acesso a cavidade pela linha ventral do
abdémen, 1 a 2 cm caudal ao umbigo, visto que este caminho evita a gordura falciforme, a
qual pode bloguear o canhdo da agulha. O local de insercéo da agulha deve ser tricotomizado
e preparado assepticamente, além de esvaziar a bexiga do animal com o intuito de evitar uma
cistocentese acidental (COWELL et al., 2009).

Na coleta de fluido pleural, o paciente deve ser mantido em pé ou em decubito
ventral/esternal. Deve ser preparada cirurgicamente a area do 5° ao 11° espaco intercostal e
infiltrado anestésico local entre o 7° e 8° espaco intercostal, e entdo aspira-se o liquido
toréacico, tomando cuidado com os vasos intercostais, localizados na porcdo caudal de cada
costela (RASKIN; MEYER, 2011).

Para a remocdo de liquido do saco pericardico deve ser previamente preparada a area
entre 0 5° e 7° espaco intercostal, o paciente deve ser posicionado em decubito lateral ou
esternal, e deve ser sempre monitorado com eletrocardiograma para avaliar possiveis
arritmias. Utiliza-se um cateter com uma valvula de trés vias acoplada a uma seringa de 30
mL, deve-se manter sempre a pressdo negativa na seringa engquanto a parede toracica estiver
sendo puncionada (RASKIN; MEYER, 2011).

2.2.3 Tipos de Efusdes
2.2.3.1 Fluido Abdominal

A efusdo abdominal também pode ser chamada por ascite, sendo definida como o
acimulo de fluido seroso ou serossanguinolento na cavidade abdominal
(WASCHBURGUER, 2011). Os sinais clinicos apresentados por animais acometidos pelo
acumulo de fluido na cavidade abdominal sdo, letargia, fraqueza e distensdo abdominal.
Alguns achados clinicos neste tipo de efusdo incluem movimentos ondulatorios do fluido
quando a efusdo possui elevado volume, além de dor quando o animal enfermo apresentar
peritonite (COWELL et al., 2009).
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2.2.3.2 Fluido Pleural

O acumulo de liquido pleural ocorre quando alguma doenga altera as forcas que sao
responsaveis por controlar a absorcéo de liquidos nesta cavidade. Podem-se citar alteracdes da
pressdo hidrostatica, pressdo oncética, aumento da permeabilidade vascular ou obstrucéo
linfatica, os quais s&o0 mecanismos que podem reduzir a absor¢do desses liquidos ou aumentar
a sua producao, resultando na efuséo pleural. Além disso, em casos de traumas, coagulopatias
e erosdes em vasos devido a tumores ou processos infecciosos pode ocorrer uma efusédo
pleural hemorragica (MELO & MARTINS, 2009).

Segundo Cowell et al. (2009) efusdes toracicas possuem como principal sinal clinico
a dispneia, além de outros sinais, como respirar com a boca aberta, taquipneia, respiracao

abdominal forcada e, em algumas situacgdes, cianose.

2.2.3.3 Fluido Pericéardico

A efusdo pericardica ocorre devido ao aumento progressivo da pressdo no saco
pericardico. Quando esta pressdo pericardica se excede, predispbe a colapso da musculatura e
consequentemente tamponamento cardiaco (OLCOTT & SLEEPER, 2010).

Em gatos, normalmente este tipo de efusdo esta relacionado com insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) ou peritonite infecciosa felina (PIF), mas também pode ser causado por
neoplasia cardiaca priméria, como, por exemplo, linfoma. Ja nos cées, as causas mais comuns de
extravasamento de liquido para a cavidade pericardica sdo neoplasias pericardicas, sendo o

hemangiossarcoma o mais comum, e efusdo pericardica idiopatica (EPI) (COWELL et al., 2009).

2.2.4 Avaliacao
2.2.4.1 Exame Fisico e Quimico

Inicialmente faz-se a avaliagdo macroscopica da transparéncia e da cor do liquido
obtido. Feito isto, deve-se avaliar a densidade da amostra, a qual é realizada por refratometria
(PEREIRA, 2006). Em casos de amostras turbidas ou turvas, estas devem ser centrifugadas e
a proteina mensurada no sobrenadante, pois a turbidez pode interferir na avaliacdo da
proteina. A quantidade de proteinas tem grande importancia, juntamente com a contagem de
células nucleadas para a classificagdo da efuséo, o que possibilita listar as possiveis causas do
acumulo (RASKIN; MEYER, 2011).

A segunda etapa da andlise de liquidos cavitarios é a avaliacdo celular quantitativa
que determina a concentracédo total de celulas nucleadas (CTCN) e quantidade de eritrécitos.

Estas mensuracdes podem ser realizadas de forma manual, através de cdmara de Neubauer e
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também de forma automatizada, através de contadores celulares automaticos (ALONSO,
2017).

A prova de Rivalta é um teste qualitativo relacionado com o contetdo proteico do
derrame. O teste consiste em misturar 150 mL de agua com 0,1 mL de &cido acético glacial,
misturar bem e adicionar uma gota do liquido a ser avaliado. Se a gota deixar um trajeto
esbranquicado significa que o teste é positivo, isto €, o liquido é um exsudato
(WASCHEBURGER, 2011).

Alguns testes bioquimicos como a avaliacdo de bilirrubina, creatinina, triglicerideos
e colesterol podem ser realizados com amostras de fluidos oriundos de efusdes cavitarias. A
partir destas analises pode-se chegar ao diagnostico da doenca. Casos em que a bilirrubina
mensurada no fluido é duas vezes maior que a do soro do animal sugerem peritonite biliar.
Casos em que a creatinina € duas vezes maior no fluido peritoneal do que no soro indicam
possibilidade de uroperitdneo. Quando a concentracdo de triglicerideos ¢ maior na efusdo do
que no soro do animal a suspeita é de efusdo quilosa. Pode-se ainda suspeitar de efusdo
pseudoquilosa quando a contracdo de colesterol é duas vezes maior no liquido da efusdo do
que no soro (COWELL et al., 2009).

2.2.4.2Exame Citoldgico

A preparacdo da lamina para a avaliacdo citoldgica das efusdes vai depender da
caracteristica do liquido. Em amostras turvas, recomenda-se a realizagdo do esfregaco pelo
método de squash. Em casos de fluidos ndo turvos, devem ser realizados esfregacos de
sedimento, onde o liquido deve ser centrifugado e, posteriormente, com o pellet de fundo e
0,5 mL de liquido, realiza-se um esfregaco de rotina ou squash com este material (COWELL
et al., 2009).

Em casos em que o liquido possui baixa celularidade pode ser realizado o esfregaco
de concentracdo linear, o procedimento deste é semelhante ao esfregago de rotina, porém no
esfregaco em concentracdo linear deve-se confeccionar o esfregaco e, na metade da lamina,
antes de se formar a cauda, interrompe-se a confecgéo e se retira a lamina extensora, fazendo
com que as células se concentrem sobre a linha formada (COWELL et al., 2009). Amostras
gue possuem celularidade inferior a 3000 células/uL podem ser submetidas a citocentrifuga
(Figura 3), com o intuito de concentrar as células diretamente sobre as laminas sob uma
velocidade operacional entre 200 e 2000 rpm (ALONSO, 2017).
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Figura 4. Citocentrifuga (TEKLAB CT14) do Laboratdrio de Patologia Clinica Veterinaria da Universidade
Federal do Parana (UFPR).

FONTE: Arquivo Pessoal.

As coloragdes disponiveis mais utilizadas em medicina veterinaria incluem
coloracdes de base alcodlicas, principalmente Romanowsky, como May-Grunwald-Giemsa
(MGG), Wright e Panotico Rapido (ALONSO, 2017).

As principais consideragdes que devem ser realizadas a partir da avaliagdo
microscopica do liquido sdo a determinagdo do predominio celular, observacdo das alteracdes
citomorfologicas, microrganismos, estruturas cristaloides, amorfas ou proteinaceas sugestivas
ou compativeis com tipos especificos de efusdes (ALONSO, 2017).

A contagem diferencial de células nucleadas varia entre os diferentes laboratérios de
patologia clinica. Alguns ndo diferenciam, outros diferenciam em trés partes de 100 células
(células mononucleadas grandes, células mononucleadas pequenas e neutrofilos). Ja alguns
especialistas vao diferenciar todos os tipos celulares observados em 100 células (RASKIN &
MEVYER, 2011).

Diversos tipos de células podem ser visualizados em efusfes corpdreas, incluindo
neutrdfilos, células mesoteliais, linfocitos, eosindfilos, mastdcitos, hemacias e ceélulas
neoplésicas. As proporgdes destas celulas nos liquidos analisados vao depender da causa do
acumulo deste liquido (RASKIN & MEYER, 2011).

Os neutrofilos estdo presentes na maioria das efusdes e predominam em liquidos com
origem inflamatoria. Citologicamente devem-se classificar estas células em degenerados ou
ndo degenerados. Algumas toxinas bacterianas causam degeneragdo hidrdpica nos neutréfilos
por alterar a permeabilidade da sua membrana celular (COWELL et al., 2009).

As células mesoteliais revestem as cavidades pleural, peritoneal, pericardica e a

superficie de visceras (COWELL et al., 2009). Estas células podem ser vistas individualizadas
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ou em aglomerados de vérios tamanhos. Elas possuem o citoplasma claro e, em casos de
reatividade (Figura 4) ela apresenta-se grande e com um citoplasma basofilico (RASKIN &

MEYER, 2011), sendo a célula predominante em transudatos puros e modificados.

Figura 5. Célula mesotelial reativa (seta). Coloragdo: May-Grunwald-Giemsa (MGG). Aumento: 400 x.
a

FONTE: Arquivo Pessoal.

Os macrdéfagos sao células mononucleares com citoplasma de cinza claro a azul claro
abundante e o nudcleo varia de redondo a forma de feijdo. Os macrofagos normalmente
possuem vacuolos ou células previamente fagocitadas (RASKIN & MEYER, 2011).

Os linfdcitos estdo presentes em varias efusdes e podem ser a célula predominante
em efusbes quilosas e linfomatosas (COWELL, 2009). Estas células normalmente apresentam
um anel fino de citoplasma levemente basofilico e um nicleo redondo. O nucleo praticamente
ocupa toda a célula, sendo a propor¢do nucleo citoplasma (N:C) uniformemente alta
(RASKIN & MEYER, 2011).

Eosinofilos podem ser vistos em efusdes secundarias a mastocitoma, dirofilariose,
reacOes alérgicas e hipersensibilidade a resposta paraneoplésica. Os mastdcitos possuem
granulos vermelhos arroxeados, sendo comumente observados em pequenos nNUMeros nas
efusdes de cées e gatos, e podem estar associados a diversas desordens inflamatdrias.

Hemacias podem ser vistas nas efusbes tanto por hemorragias quanto por
contamina¢do com sangue periférico; a distincdo de ambas pode ser realizada atraves dos
sinais clinicos e da presenca de eritrofagocitose e plaquetas nessas efuses (Figura 5),

caracterizando-as como efusdo hemorragica (COWELL et al., 2009).
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Figura 6. Eritrofagocitose e leucofagocitose em macrofago (seta). Coloragdo: May-Grunwald-Giemsa (MGG).
Aumento: 1000 x (Oleo de imersio).
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FONTE: Arquivo Pessoal.

2.2.5 Classificacao das efusdes

A classificacdo das efusdes auxilia a determinar seu mecanismo de ocorréncia. Os
critérios utilizados na classificacdo das efus@es incluem a contagem de células nucleadas e a
concentracdo protéica. A partir destas caracteristicas as efusdes podem ser classificadas em

transudatos puros, transudatos modificados e exsudatos (OLIVEIRA et al., 2018).

2.2.5.1 Transudato

Os fluidos sdo classificados como transudatos quando apresentam celularidade baixa
(< 100 células nucleadas/mL), baixa concentracdo de proteina (<3 g/dL) e densidade menor
que 1,017, além de se apresentarem com aspecto limpido e incolor (KENTEK; NAVARRO,
2005). Na avaliacdo citoldgica, observa-se populacdo mista de eritrécitos, neutréfilos,
macrdfagos, linfdcitos e células mesoteliais (OLIVEIRA et al., 2018).

Geralmente ocorre devido a perda da pressdo oncotica por hipoproteinemia como
consequéncia de condigdes como doenca glomerular, insuficiéncia hepética e enteropatia com
perda protéica (COWELL et al., 2009).

2.2.5.2 Transudato Modificado

O transudato modificado apresenta-se com um aspecto levemente turvo, com
densidade variavel, quantidade de proteina variando entre 2,5 a 7,5 g/dL e celularidade média
(entre 1000 e 7000 células nucleadas/mL) (KENTEK; NAVARRO, 2005). As células que

podem predominar neste tipo de efusdo sdo neutrofilos ndo degenerados, células mesoteliais,
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macrofagos, linfécitos pequenos ou células neoplésicas, dependendo da causa da efusdo
(COWELL et al., 2009).

O transudato modificado esta muitas vezes associado a doenca cardiovascular ou a
alguma condicdo neoplasica. O principal constituinte celular do transudato modificado é a
célula mesotelial reativa (RASKIN & MEYER, 2011).

A insuficiéncia cardiaca congestiva é a enfermidade mais comumente associada a
formacdo de efusbes classificadas como transudatos modificados, além de outras
enfermidades como atelectasias, tor¢cdes agudas de 6rgaos, obstrucdo de veias por neoplasias
ou traumas, pericardite constritiva ou outras causas que resultem em hipertenséo (OLIVEIRA
etal., 2018).

2.2.5.3 Exsudato

Os exsudatos possuem um aspecto turvo, com uma viscosidade acentuada, densidade
alta (>1,017), concentracdo de proteina maior que 3 g/dL e quantidade abundante de células
nucleadas (KENTEK; NAVARRO, 2005). Exsudatos ocorrem mais comumente em
decorréncia de quimiotaticos na cavidade, devido a processos inflamatdrios; sendo assim,
neutrdfilos sdo o tipo celular predominante na maioria dos casos. Se esta inflamacdo for
decorrente de infecgdo bacteriana, os neutréfilos degenerados normalmente irdo predominar
(COWELL et al., 2009).

Os exsudatos originam-se do aumento da permeabilidade vascular relacionado a acéo
de numerosas substancias, sobretudo histaminas e cininas. A alteracdo da permeabilidade

vascular é um evento comum em processos inflamatérios (OLIVEIRA et al., 2018).

3 MATERIAL E METODOS

Este estudo retrospectivo abrangeu o periodo de aproximadamente um ano e meio, de
janeiro de 2017 até agosto de 2018. Avaliaram-se os laudos arquivados, cujas amostras foram
recebidas e avaliadas durante o periodo estudado, do Laboratério de Analises Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal do Parana (UFPR), no caso das efusbes, e do
Laboratorio Veterinario VET Anélises, no caso da citologia. A partir dos laudos avaliados
foram realizadas as prevaléncias quanto a espécie, classificacdo das lesdes e efusCes, e

guantidade de neoplasias observadas nos laudos estudados.
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3.1 EFUSOES NO LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA DA
UFPR:

As efusdes devem chegar ao laboratorio em dois tubos, um com anticoagulante
EDTA (tubo de tampa roxa) e um tubo para realizacdo de analises bioguimicas (tubo de tampa
vermelha). Inicialmente sdo realizados o exame fisico e a contagem de células nucleadas.
Portanto, o liquido é avaliado visualmente, onde deve ser determinado o aspecto e a
coloracdo. Posteriormente a densidade e a proteina destes liquidos sdo mensuradas pelo
método de refratometria.

O liguido presente no tubo com anticoagulante é passado no analisador hematol6gico
automatico BC 2800 VET, onde sdo determinados o nimero de hemécias, hemoglobina e a
contagem total de células nucleadas.

Rotineiramente realiza-se a analise bioquimica de proteinas, LDH e glicose destes
liquidos; caso solicitados pelo clinico, sdo realizadas outras avaliacbes biogquimicas das
amostras encaminhadas. A avaliacdo de proteinas é utilizada para classificar as efusGes, a
mensuracdo do LDH ¢é util para identificacdo de efusGes tumorais e a glicose pode ser
avaliada para auxiliar na deteccéo de agentes bacterianos.

A partir da quantidade de células presentes no liquido, é determinado o método da
confeccdo das laminas para a avaliacdo citologica. Liquidos com alta celularidade sdo
submetidos a esfregaco comum de rotina ou squash. Quando ha& pouca celularidade, as

laminas sdo montadas a partir de citocentrifugacao.

Figura 7. Trés tipos de ldminas confeccionados comumente no Laborat6rio de Patologia Clinica da UFPR. A:
Esfregaco de rotina. B: Botdo de citocentrifuga. C: Metdédo de Squash. Corados pelo método May-Grunwald-
Giemsa (MGG).

FONTE: Arquivo pessoal.
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A coloracao utilizada pelo laboratorio para anélise de efusdes ¢ a May-Grunwald-
Giemsa (MGG), em que em tubo conico prepara-se uma solugdo com 16 gotas de Giemsa e
completa-se até 10 mL de agua destilada. Cobre-se a 1d&mina com May Grunwald e deixa-se
agir por 2 minutos. Posteriormente, adiciona-se agua destilada por cima do corante e deixa-se
agir por mais 1 minuto. Passando este tempo, despreza-se o corante e adiciona-se a solucdo de
Giemsa sobre a lamina, deixando agir por 10 minutos. Por fim, deve-se lavar e secar a lamina
para a avaliacdo microscopica.

Inicialmente, na analise microscépica, é realizada uma avaliacdo geral em menor
aumento, pesquisando possiveis agrupamentos celulares. E realizada a contagem diferencial
das células em 100 células contadas. Todas as laminas devem ser percorridas em toda a sua
extensdo. A partir disto, todos os detalhes vistos sdo anotados no laudo. O laudo inicia com a
contagem diferencial, evidenciando o predominio de células e suas respectivas porcentagens e
depois sdo descritas as outras células e suas caracteristicas observadas durante a anélise da

citologia.

3.2 CITOLOGIA NO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VETERINARIAS VET
ANALISES

No Laboratdrio Veterinario VET Anélises, as coletas necessérias para a clinica veterinaria
Guapeka, a qual o laboratério esta anexo, sdo realizadas pela médica veterinaria patologista
clinica responsavel pelas avaliacdes citologicas. As amostras advindas de clinicas externas
chegam ja em laminas prontas com squash, ou em casos de liquidos, como cistos, por
exemplo, podem chegar em seringas.

A coloracéo utilizada para preparo das laminas foi, na maior parte das vezes, a coloracao
Romanowsky (Panotico Rapido), o qual consiste em mergulhar a lamina por
aproximadamente 7 segundos nos corantes metanol, eosina e hematoxilina, respectivamente,
com a posterior lavagem da Iamina em agua corrente. Outra coloragdo raramente utilizada é a
de Wright, esta consiste de cobrir a lamina com 20 gotas do corante, aguardar de 1 a 3
minutos, adicionar 20 gotas de agua, aguardar de 3 a 5 minutos, e por fim lavar a lamina em
agua corrente.

As laminas sdo observadas em microscopio Optico nos aumentos até 400x, quando ha a
necessidade de procurar agente, 0s mesmos sdo pesquisados no aumento de 1000 x com 6leo

de imersao.



31

S&o descritas todas as laminas de acordo com o visualizado microscopicamente. Em casos
de células neoplésicas séo descritos os critérios de malignidade observados e por fim conclui-
se o0 laudo, avaliando se 0 mesmo necessita de confirmagdo com o histopatoldgico ou ndo. No
laudo, as alteracdes sdo descritas como possivel, sugestivo, provavel e compativel, conforme
a certeza de diagnostico, sendo possivel o de menos certeza e compativel 0 mais concreto.

Para realizacdo deste estudo foram verificados todos os laudos liberados (1.358) entre o
periodo de janeiro de 2017 e agosto de 2018.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 EFUSOES NO LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA DA
UFPR

Durante o periodo entre janeiro de 2017 e agosto de 2018, totalizando 20 meses,
foram analisadas 217 amostras de efusdes no laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do
HV (Hospital veterinario) da UFPR. Os exames realizados durante o tempo estudado foram
principalmente de cdes (78%), seguidos de felinos (15%), equinos (5%), bovinos (1%) e
chinchila (1%). Os valores de amostras analisadas em cada espécie estdo descritos na tabela 1.
As efusdes avaliadas eram provenientes de acumulo de liquido na cavidade peritoneal, pleural
e pericardica. A porcentagem de amostras de acordo com o tipo de efusdo pode ser observada

no gréfico 1.

Tabela 1. NUmero de amostras de efusGes analisadas no laboratério de patologia clinica veterinaria da UFPR de

acordo com a espécie, de Janeiro de 2017 a Agosto de 2018.

) NUMERO DE
ESPECIE AMOSTRAS
Canino 170
Felino 33
Equino 10
Bovino 2
Chinchila 2
Total 217

FONTE: Elaborado pelo autor.
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Grafico 1. Porcentagem dos tipos de efusdes analisadas no laboratoério de patologia clinica veterinaria da UFPR,
de Janeiro de 2017 a Agosto de 2018.

NUMERO DE AMOSTRAS DE ACORDO
COM O TIPO DE EFUSAO

H Peritoneal
u Pleural

Pericardico

FONTE: Elaborado pelo autor.
A partir da andlise dos laudos, os liquidos foram classificados de acordo,

principalmente, com a quantidade de células nucleadas e quantidade de proteina presente em
transudato puro, transudato modificado e exsudato.

Foram emitidos laudos de 47 transudatos puros (22%), sendo que, em uma média
desta classificacdo avaliada, a sua contagem diferencial mostrou predominio de macrofagos
(55%), seguido de neutrofilos (43%) e eosindfilos (2%).

A maior parte das amostras observadas foram classificadas como transudatos
modificados (104 amostras, 48%), os quais revelaram na média realizada da contagem
diferencial dos laudos desta classificacdo, predominio de neutréfilos segmentados (75%),
seguidos de macréfragos (13%), linfocitos (11%) e eosinofilos (1%).

Avaliaram-se 66 laudos com classificacdo de exsudato (30%); ao realizar a média
das contagens diferenciais desta classificacdo de efusdo, obteve-se 85% de neutrofilos
segmentados, sendo em 59% dos exsudatos os neutréfilos eram degenerados, seguido de
linfécitos (9%) e macrofagos (3%), além de duas (3%) terem sido laudadas como improprias
para a contagem diferencial, devido a elevada concentracdo de proteina. Os valores descritos

acima podem ser analisados na tabela 2.
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Tabela 2. Classificacdo das efusdes avaliadas no Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria do HV-UFPR,

assim como a média da contagem diferencial de cada uma das classificacdes.

CLASSIFICACAO

TRANSUDATO TRANSUDATO EXSUDATO
PURO MODIFICADO

Neutréfilos Segmentados 20 78 56
Macrofagos 26 14 2
Linfdcitos 0 11 6
Eosinofilos 1 1 0
Improprio para diferencial 2
TOTAL 47 104 66

Fonte: Elaborado pelo autor.

Das amostras classificadas, 48% se enquadraram como transudato modificado.
Segundo Cowell et al. (2009) estes ocorrem como extravasamento dos vasos linfaticos,
através do aumento da permeabilidade ou aumento da pressdo hidrostatica. Raskin; Meyer
(2011) citam que os transudatos modificados sdo transudatos que estiveram presentes na
cavidade por tempo suficiente para produzir uma resposta inflamatéria leve. No presente
estudo retrospectivo evidenciou-se que os transudatos modificados possuiam em sua maioria
predominio de neutrdfilos (ndo degenerados), seguidos de macrofagos, linfocitos e
eosinofilos. Esta estatistica esta de acordo com o descrito por Cowell et al. (2009), os quais
citam que nesta classificacdo de efusdo neutrofilos ndo degenerados sdo as células
predominantes, seguidos de macréfagos, linfocitos pequenos ou células neoplasicas,
dependendo da causa da efusao.

Exsudatos ocorrem comumente em decorréncia da presenca de quimiotaticos na
cavidade, devido a algum processo inflamatério (COWELL et al., 2009). No estudo realizado
no laboratério de patologia clinica veterinaria do HV- UFPR evidenciou-se que 30% dos
laudos descritos durante o periodo estudado se enquadravam na classificacdo de exsudato;
destes, 85% eram neutréfilos segmentados, sendo que em 59% dos exsudatos os neutrofilos
eram degenerados, seguido de linfocitos (9%) e macrdéfagos (3%). Estes exsudatos ainda
podem ser classificados como reagdes neutrofilicas, de acordo com o citado por Raskin;Meyer
(2011), que classificam as efusdes inflamatdrias como neutrofilicas, mistas ou histiociticas.
No caso de reacdes inflamatorias neutrofilicas hd um diferencial de pelo menos 70% de
neutrdfilos, enquadrando-se, no presente estudo, com a maioria dos laudos classificados como

exsudatos.
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Cowell et al. (2009) observam que quando a inflamag&o for decorrente de infecgéo
bacteriana, os neutréfilos degenerados irdo predominar na avaliacdo citologica. De 85% de
neutrofilos observados em exsudatos no HV-UFPR, 59% foram neutrdfilos degenerados,
principalmente com picnose e cariorrexia, corroborando com a supracitada informacéo. Estes
autores ainda relatam que nem sempre nas infec¢Oes bacterianas v@o obrigatoriamente
aparecer neutréfilos degenerados, pois quando bactérias produzem toxinas fracas ou em
pequenas quantidades, estas ndo sdo capazes de levar a degeneracdo destas células
inflamatdrias. Portanto, nada exclui que os 26% dos exsudatos restantes ndo sejam de origem
bacteriana, sendo sempre necessaria observacdo minuciosa da lamina na avaliacdo citolégica
para pesquisa de microorganismos e, muitas vezes, confirmacao em cultura microbioldgica.

Raskin; Meyer (2011) descrevem como as principais causas de transudatos a
hipoalbuminemia severa, hipertensdo portal, insuficiéncia hepatica, shunt portossistémico e
insuficiéncia miocéardica precoce. No estudo retrospectivo foi relatado que 22% das analises
de liquidos realizadas no periodo estudado do HV-UFPR poderiam ser classificados como
transudatos puros, sendo, portanto, em sua minoria as efusdes causadas por baixa da pressdo
oncdética, principalmente. Cowell et al. (2009) relata que os transudatos por hipoalbuminemia
ocorrem somente quando a concentragdo seérica de albumina for menor que 1g/dL. Porém, em
casos em que a pressdo hidrostatica do paciente estiver elevada, também pode ocorrer a
deposicdo de transudato puro nas cavidades com a concentracao sérica de albumina abaixo de
1,5 g/dL (COWELL et al., 2009).

Neste estudo, evidenciou-se, na citologia das efusdes classificadas como transudatos
puros, maior predominio de macréfagos (55%), seguido de neutréfilos (43%) e eosinofilos
(2%). Esta avaliacdo condiz com o relatado por Raskin e Meyer em 2011, em que as células
comumente encontradas sao semelhantes as observadas em fluidos normais, ou seja, células
mononucleares, constituindo-se de macroéfagos, linfocitos pequenos e células mesoteliais.

Das 217 amostras avaliadas no laboratorio, 24 (11%) apresentaram caracteristicas
neoplasicas, como presenca de células redondas, grupos de células epiteliais e presenca de
linfoblastos e alteragdes de linfocitos, principalmente. De acordo com Pereira (2006)
neoplasias sdo uma causa comum de efusdo em cédes e gatos, 0s processos neoplasicos
podendo resultar em varios tipos de efus@es, incluindo transudato, transudato modificado,
exsudato e efusdes hemorragicas. Cowell et al. (2009) citam um estudo realizado para detectar
a sensibilidade em diagnosticar neoplasias através de avaliacdo citoldgica do liquido
peritoneal. Neste estudo a sensibilidade para detectar as neoplasias foi de 64% em cdes e 61%

em gatos. Dos laudos contendo caracteristicas compativeis com efusdo neoplasica no presente
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estudo, 22 eram da espécie canina (92%), e os 2 restantes (8%) eram da espécie felina. Destas
efusdes neoplésicas, 16 eram do tipo efusdo peritoneal (67%), 6 pleural (25%) e 2 de efusGes

pericardicas (8%), dados que podem ser visualizados no gréafico 6.

Grafico 2. Tipos de efusdes com descricdo de caracteristicas neoplasicas no laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria do HV-UFPR no periodo entre janeiro de 2017 a agosto de 2018.

QUANTIDADE DE AMOSTRAS COM
CARACTERISTICAS NEOPLASICAS DE ACORDO
COM O TIPO DE EFUSAO

m PERITONEAL
m PLEURAL
PERICARDICA

FONTE: Elaborado pelo autor.

A caracteristica neoplasica mais descrita nos laudos foi grupos de células epiteliais
(63%), seguidos de alteracGes neoplésicas de linfécitos (29%) e outros grupos de células
redondas (8%). Estes valores estdo mostrados no grafico 7. E importante salientar que 100%
das caracteristicas de efusGes neoplasicas dos felinos eram advindas de efusdo pleural e
possuiam alteracfes neoplasicas em linfocitos.

Vaden et al. (2013) relatam que a neoplasia € uma causa comum de efusdes em cées
e gatos, porém ndo é comum identificar estas células neoplasicas nas preparagdes citoldgicas.
O termo efusdo neoplésica refere-se a observacdo de células neoplésicas na analise. No estudo
realizado apenas 11% das efusfes foram classificadas como neoplasicas, pois apenas nestas
foram visualizadas células as quais possuiam caracteristicas neoplasicas, condizendo com 0s
referidos autores, ou seja, efusdes neoplasicas sdo bastante frequentes, porem dificeis de

serem laudadas.
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Gréfico 3. Caracteristicas compativeis com células neoplésicas descritas nos laudos de efusdes avaliadas no
laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria do HV-UFPR de Janeiro de 2017 a Agosto de 2018.

Caracteristicas Neoplasicas
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FONTE: Elaborado pelo autor.

Raskin;Meyer (2011) citam que as causas mais comuns de efusdes neoplasicas em
cdes e gatos sdo o linfoma, em casos de efusdes pleurais, e adenocarcinoma ou carcinoma, em
acumulo de liquidos pleurais e peritoneais. Ao avaliar os laudos das efusbes analisadas no
HV-UFPR detectou-se que 63% das efusGes com caracteristicas neoplasicas eram por grupos
de células epiteliais, seguidos de alteracdes neoplasicas de linfécitos (29%), sendo estas
alteragBes principalmente presenca de linfoblastos, basofilia citoplasmatica, anisocitose e
anisocariose e intensa celularidade. Portanto pdde-se observar o descrito por Raskin;Meyer
(2011), sendo os grupos de células redondas e as alteracdes linfocitarias as alteracdes
neoplasicas encontradas mais comumente em efus@es de cées e gatos.

Das efusGes neoplasicas, 63% possuiam celulas com caracteristicas epiteliais.
Raskin;Meyer (2011) relataram que, na cavidade peritoneal, as principais causas de efusfes
carcinomatosas sdo neoplasias que se disseminam pela implantagdo na superficie peritoneal.
Os mais significativos sdo colangiocarcinoma, adenocarcinoma pancreatico, adenocarcinoma
ovariano, carcinoma prostatico e carcinoma mamario. Citologicamente, todos estes tumores
sdo similares e ndo podem ser prontamente distintos. Nos laudos avaliados no HV-UFPR
apenas eram descritos como grupos de células epiteliais, as quais sdo caracterizadas por
estruturas achatadas, matrizes acinares, células que vdo de redondas a poligonais com

guantidade variaveis de citoplasma, muitas vezes extremamente basofilico, necessitando
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identificar se ha massa presente e realizar sua avaliacdo histopatoldgica para confirmacéao e

identificacéo da neoplasia.

4.2 CITOLOGIA NO LABORATORIO VETERINARIO VET ANALISES

No periodo entre Janeiro de 2017 e Agosto de 2018, totalizando 20 meses, foram
analisadas 1.358 amostras de citologia no laboratério de Anélises Clinicas Veterinarias Vet
Analises. Os exames realizados durante o tempo estudado foram principalmente de caninos
(91%), seguidos de felinos (9%), e apenas 2 exames em equinos e 2 em aves. Os valores de
amostras analisadas em cada espécie estdo descritos na tabela 2. Neste estudo nota-se 0
elevado numero de amostras provenientes de animais da espécie canina (91%). Este resultado
foi semelhante ao obtido no estudo de SPRENGER et al. (2008) em Curitiba, onde, ao avaliar
a prevaléncia de tumores neoplasicos na regido, observou-se que 92,4% da populagédo

acometida eram cdes e apenas 7,6% eram felinos.

Tabela 3. NUmero de amostras de citologias analisadas no laboratério de Analises Clinicas Veterinarias VET

Anélises de acordo com a espécie.

Espécie NUmero de amostras citoldgicas
Cées 1232

Felinos 122

Equinos 2
Aves 2

TOTAL 1358

FONTE: Elaborado pelo autor.
Das 1.358 amostras, 848 das analises foram de fémeas, ou seja, 62,44%. Este

resultado foi semelhante ao estudo realizado por ANDRADE (2012) e CARNEIRO (2010).
Em ambos os estudos avaliados, mais da metade de cées e gatos acometidos com neoplasias
eram fémeas. Estes resultados estdo vinculados com os altos indices de tumores mamarios,
gue no presente estudo foi observado, como sera discutido a seguir.

As amostras eram coletadas através de aspirados de nddulos, imprints de lesdes
ulcerativas, swabs, mic¢do espontanea ou citocentese (urina) e lavado traqueal. Destas formas
de coleta, a mais prevalente foi o aspirado (1.086 amostras), seguido de imprint (153
amostras), swab (87 amostras). Foram realizadas ainda 30 andlises citolégicas de urina e 2 de
lavado traqueal. Estes valores e suas respectivas porcentagens estdo agrupados no grafico 8.

Segundo HODGES (2013), a aspiracdo por agulha fina é o método mais comumente
utilizado para colheita de material proveniente de massas, linfonodos, Orgdos

parenquimatosos e amostras de fluidos. Ao avaliar a prevaléncia de coleta das amostras
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citolégicas no laboratdrio de andlises clinicas veterindrias VET Analises, notou-se um alto
indice de amostras coletadas por aspiracdo (80%), considerando-se todas as coletas, estando,
assim, de acordo com o mencionado autor. Estudos de TVEDTEN (1994) e BURKHARD
(1996) comprovaram que amostras colhidas através de aspiracdo por agulha fina ou puncéo
por agulha fina apresentam maiores valores diagnésticos quando comparadas com imprint ou

citologia esfoliativa.

Gréafico 4. Métodos pelos quais foram realizadas as coletas das amostras de citologia enviadas ao laboratério de

Analises Clinicas Veterinarias Vet Analises de Janeiro de 2017 a Agosto de 2018.
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FONTE: Elaborado pelo autor.

A partir da avaliacdo dos laudos emitidos durante o periodo entre Janeiro de 2017 e
Agosto de 2018, classificaram-se todos os laudos em alteragdes neoplésicas, alteracdes
inflamatorias/infecciosas, cistos, avaliacdo da fase do ciclo estral, amostra inconclusiva e
outros (nos quais incluiram-se amostras sem alteracGes, hemorragias, hematdrias, cristalurias,
etc.).

Das 1.358 citologias realizadas, 660 (49%) eram neoplasicas. Foram classificadas
como amostras inflamatorias e infecciosas 450 amostras, referentes a 33% do total de
amostras. Dos laudos avaliados 138 (10%) foram concluidos como cistos. Ainda foram
emitidos 50 laudos de amostras inconclusivas (4%), 46 lados de outros tipos de alteracGes
(3%) e 14 avaliacGes de ciclo estral (1%). Estes resultados podem ser observados no gréfico 9.

Observou-se que houve alta prevaléncia de neoplasias nas citologias realizadas
(49%) resultado similar ao descrito por ROSOLEM (2013), onde em seu estudo de

prevaléncia 53% das amostras resultaram em alguma forma neoplésica. Segundo ANDRADE
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(2012) esta elevada quantidade de neoplasias diagnosticadas se deve principalmente ao
aumento da longevidade dos animais de companhia nos ultimos anos.

Do total de laudos avaliados, 33% mostraram caracteristicas de lesdes
inflamatdrias/infecciosas. A visualizacdo de microrganismos em amostras citoldgicas,
secrecBes de tecidos, entre outras podem ser cruciais para a determinacdo do diagnostico
(WOODS, 1996). No estudo retrospectivo de VENTURA (2012) obteve-se a mesma
estatistica; lesbes inflamatorias ocuparam o segundo lugar, porém em seu estudo, com 18,4%

das amostras avaliadas.

Gréfico 5. Classificacdo quanto ao diagnostico dos laudos interpretados no laboratério de Analises Clinicas
Veterinarias VET Analises de Janeiro de 2017 a Agosto de 2018.
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FONTE: Elaborado pelo autor.

Todas as neoplasias observadas foram ainda classificadas quanto ao tipo de célula
neoplasica. Dos 660 laudos classificados como neoplasicos, 302 (46%) eram tumores de
células mesenquimais, seguidos de tumores de células redondas (29% - 194 amostras), e
tumores de células epiteliais (25% - 164 amostras). Estes valores podem ser observados no
gréafico 10.

De acordo com HODGES (2013), tumores de células mesenguimais sdo tipicamente
vistos como celulas individuais fusiformes. O diagnéstico de neoplasia de células
mesenquimais pode ser obtido atraves de citologia, porém a histopatologia € frequentemente
necessaria para confirmar o diagndstico. No trabalho realizado, a maioria dos laudos foram
diagnosticados como tumores de células mesenquimais (46%), verificando-se, ainda, em
quantos laudos recomendava-se confirmacdo com histopatologico. Dos tumores de células

mesenquimais, em 37,8% eram recomendados exames histopatoldgicos para confirmar o
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diagndstico. Diferente do esperado, este valor ndo foi alto, devido a maior parte das
neoplasias mesenquimais terem sido decorrentes de lipoma, o qual pode ser facilmente
diagnosticado atraves de analise citologica. O resultado obtido neste trabalho discordou do
alcancado por ROSELEM (2013), em que a maioria das amostras tumorais eram de origem

celular redonda (49%), e apenas 17% apresentaram caracteristicas de células mesenquimais.

Gréafico 6. Porcentagem de neoplasias, conforme o tipo, identificadas nos laudos do laboratério de Analises
Clinicas Veterinarias Vet Analises de Janeiro de 2017 a Agosto de 2018.
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FONTE: Elaborado pelo autor.

Das neoplasias mesenquimais observadas nos laudos durante o periodo de estudo, o
tipo de tumor mais prevalentemente observado foi o lipoma (196 amostras; Figura 7), ou seja,
64,9 % das neoplasias mesenquimais e 29 % de todas as neoplasias diagnosticadas durante o
estudo. Porém, 130 destas amostras possuiam como diagndstico lipoma/tecido adiposo (66%),
fator este que pode ser explicado pela dificuldade em diferenciar microscopicamente lipomas
de tecidos adiposos, exceto quando a coleta foi realizada pelo profissional que observa as
laminas. De acordo com HODGES (2013), lipomas séo tumores que podem ser prontamente
diagnosticados com citologia quando as caracteristicas clinicas sdo consistentes.

Segundo DONALD (2002), lipoma é um tumor benigno frequentemente visualizado
nos animais domésticos, 0 que condiz com o estudo, onde 29% de todas as neoplasias
diagnosticadas eram lipomas. O autor ainda ressalta que lipomas sdo mais comuns em cées e
menos comuns em gatos. Esta afirmacdo condiz com o presente estudo, onde 97,9% dos

lipomas foram diagnosticados em caes.
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Figura 8. Lipoma. Observam-se os adipécitos agrupados. Coloracdo Panético Rapido. Aumento 400x.

FONTE: Arquivo pessoal.

O segundo tumor mais prevalentemente observado nos laudos foi o carcinoma (102
amostras), referente a 15,5 % de todas as neoplasias visualizadas. Dos carcinomas, 50,9 %
eram tumores mamarios (52 laudos). DONALD (2002) relata que o cancer de mama é o
neoplasma maligno mais comum em cadelas. Um estudo realizado por AMARAL (2004)
descreveu que os tumores de origem epitelial sdo os mais comuns nos animais domésticos,
principalmente os tumores mamarios. Considerando que neste estudo o tumor mais prevalente
foi o lipoma, mas nem sempre o diagndéstico deste é concreto, pode-se dizer que o presente
estudo apresenta dados semelhantes ao de AMARAL (2004), tendo sido carcinomas
mamarios frequentemente observados nas analises citologicas do laboratério de analises

clinicas veterinarias VET Analises.
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Figura 9. Carcinoma Mamario. Coloracéo Pandtico Rapido. Aumento 400x.

FONTE: Arquivo Pessoal.

De todos os tumores avaliados, 31,7% necessitavam de histopatologico, seja para
confirmar o diagndstico ou para realizar a classificagdo de tumores. Este valor é relativamente
baixo, ou seja, a citologia foi capaz, na maior parte das vezes (68,3%) de diagnosticar as
lesBes por si s6. Ainda nem todas as vezes o histopatoldgico foi realmente necessario, sendo
muitas vezes apenas solicitado para se obter a graduacdo do tumor, podendo-se, nestes casos,
ja iniciar o tratamento para a causa das lesGes. Este resultado condiz com o de ZUCCARI
(2001), o qual correlacionou anélises citologicas com histopatoldgicas de tumores mamarios
em cadelas e 63% dos tumores diagnosticados citologicamente foram confirmados com a
histopatologia. Sendo assim, diversos tumores podem ser facilmente diagnosticados através
da citologia diagndstica, ou pelo menos este exame € capaz de direcionar para outros
métodos, podendo-se instituir um tratamento precocemente.

Durante o estudo foram ainda analisados e quantificados os graus de certeza no
diagndstico. O laboratorio utiliza a classificacdo em que o diagndstico de menor certeza é
laudado como possivel, seguido de sugestivo, provavel e compativel, neste Gltimo o
diagndstico é concreto. Dos 1.358 laudos avaliados, 610 foram laudados como compativeis
(45%), sequidos de 371 sugestivos (27%), 337 provaveis (25%) e apenas 40 foram laudados
como possiveis (3%). O grafico 11 mostra estes valores.

No estudo de CHRISTOPHER (2004), véarios veterinarios foram questionados sobre
a utilizacdo de termos que indicam certeza no diagnostico, neste estudo 80% das pessoas

utilizavam mais “consistente com’’, o qual se iguala a “compativel’’, utilizado pelo
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laboratério estudado. Foram diagnosticados 45% dos laudos com compativeis, ou seja, havia
certeza do diagnostico em 45% das vezes. No trabalho de CHRISTOPHER (2004),
“sugestivo” foi o segundo termo mais utilizado pelos entrevistados, assim como no presente

estudo, em que “sugestivo” foi usado 27% das vezes.

Grafico 7. Porcentagem do grau de certeza no diagnostico observados nos laudos de citologia do laboratério de
Analises Clinicas Veterinarias VET Analises, de Janeiro de 2017 a Agosto de 2018.
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FONTE: Elaborado pelo autor.

5 CONCLUSAO

Com base no estudo realizado em ambos os laboratérios de patologia clinica
veterinaria, Laboratério de Patologia Clinica Veterindria do HV-UFPR e Laboratorio de
Anadlises Clinicas Veterinarias VET Analises, conclui-se que neoplasias sdo doencas cuja
frequéncia de acometimento vem aumentando cada vez mais nos animais domesticos,
principalmente em cées e gatos, evidenciando-se ainda, neste quesito, maior importancia para
os caes, fator este que pode ser explicado pela idade destes animais ou até mesmo pela maior
prevaléncia desta espécies como animais de companhia.

Notou-se ainda, a partir do estudo, que as neoplasias podem ser facilmente
diagnosticadas em laboratorios de patologia clinica, tanto em liquidos cavitarios, neste caso,
com menor certeza do diagnoéstico, como em amostras citoldgicas. A citologia mostrou

auxiliar nos diagndsticos de tumores nos animais domésticos, visto que, mesmo quando o
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diagndstico ndo fosse concreto, 0 exame era capaz de direcionar para o clinico veterinario

responsavel uma suspeita ou um auxilio quanto ao que fazer perante casos como estes.
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