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Introducao

A Diagnéstico
A Citologia = triagem
A Histopatologia = ouro
A Imuno-histoquimica, hibridacaio situ

A Valores preditivos
A Métodos de coleta, sistemas de graduagio citologica de malignidade e fatores obscurecedores



Historico da classificacao

Quadro2 ¢ Percentuatle concordanciaiagrosticaentrea citopatologiae histopatologianostumoresmanarios emcéaes

Percentual de concordancia Quesito Autores

42% Maligno x benigno

88,5% Maligno x benigno

79% Maligno x benigno

66 e 79%* Maligno x benigno

81,4% Maligno x benigno

93% Maligno x benigno

96,5%** Maligno x benigno

92,9%** Maligno x benigno

Griffiths GL e colaboradores (1984)

Haziroglu R e colaboradores (2010)

Hellmén Ee colaboradores (1989)

Allen SW e colaboradores (1986)

Simeonov R e colaboradores (2006)

Simon D e colaboradores (2009)

Sontas BH e colaboradores (2012)

Cassali e colaboradores (2007)

*0s valoresreferemsea concordanciandividual de dois citopatologistasutilizandoum sistemanuméricode graduacaale malignidadenacitologia

**nao consideradosscasossuspeitoe inadequadosu inconclusivos



Etapas da classificacao

A 1) Andlise da adequabilidade das amostras

A 2) Determinacéo das populacdes celulares (epitelial/mioepitelial e
mesenguimal)

A 3) Determinacéo do potencial maligno

A 4) Calssifica¢&o do citotipo



1) Adequablilidade das amostras

A Check listpré-analise

A Verificagdo do método de coleta
A Agulhas 22G e seringa de 10 mL

A NUumero de esfregacos por tumor
A Minimo de 4 esfregacos, um de cada quadrante tumoral (situac&o ide

A Representatividade da amostra
A N&o ha consenso na literatura
A Esfregaco SATISFATORIO: 20 células/campo de 400X, em no minim
2 laminas do mesmo tumor.



A Esfregaco INSATISFATORIO

Fonte: Grandi F. Citopatologia
Mama@ria: técnicas de amostragem,
interpretacéo e classificacao
citopatologica. In: Cassali DG.
Patologia Mamaria Canina, 2017. Ed.

MedVet.
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Fonte: Grandi F. Citopatologia
Mamaria: técnicas de amostragem,
interpretacéo e classificacao
citopatoldgica. In: Cassali DG.
Patologia Mamaria Canina, 2017. Ed.

MedVet.




2) Determinacao das populacoes celulares

Fonte: Grandi F. Citopatologia
Mamaria: técnicas de amostragem,
interpretacao e classificacao
citopatoldgica. In: Cassali DG.
Patologia Mamaria Canina, 2017. Ed.

MedVet.
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3) Determinacao do potencial maligno

A Allen, Prasse & Mahaffegt al, 19861 Universidade da Georgia
A Obijetivos
A Identificar critérios citol6gicos de malignidade
A Desenvolver um sistema de graduac&o citoldgica para distin¢gdo entre malignos e benignos.
A Identificacdo das células mioepiteliais e diferenciacdo entre tumores simples, complexos e n
(valor prognostico)
A 75 tumores mamarios e 4 glandulas normais
A Citologia
A PAAF (3mL + agulhas 22 gauge)
A Casos com >0,5 mL de aspirado: submetidos a centrifugacéo
A Descarga papilar
A Scrapingde Ulceras
A Fixacdo umida em alcool 95%, sem a confecccgédo do esfregaco
A Tricomio de Sano modificado
A Minimo de 100 células = esfregaco satisfatorio
A Histopatologia (WHO, 1974)
A Impresséo citologica das bidpsias



3) Determinacao do potencial maligno

Quadro X Critérios morfobgicos com forte asso@aoa malignidade nos tumores manos de cadelas, segundo Allehal, 1986.

Critério morfolégico Definicao
Anisocariose Variacdo do tamanho nuclear

Macrocariose (formas nucleares gigantes) Definida pelo diametro nuclear: ao menos 2 vezes superior
aguele do nacleo de uma célula epitelial mamaria normal*

Alta raz&do nucleo: citoplasma (N:C) >1:2

Agregados cromatinicos com tamanhos variaveis Pequenos, médios e grandes
Ao menos 2 vezes superior aquele de um nucléolo normal**

* diametronuclearde umacélulaepitelialmamarianormal 6-8 € m

** tamanhade um nucléolode umacélulaepitelialmamarianormat 2& m
***infrequente. Porémalto valor preditivo de malignidade



3) Determinacao do potencial maligno

A Critérios citoldgicos adicionais (Allen, 1986)
A Grupos pequenos ou células individuais (frequentes em tumores malignos)
A Monocamadas e grupos grandes (benigno).
A Entretando a maioria dos tumores benignos e malignos apresentam células individuais ou
pequenos grupos (baixo valor discriminatorio entre benignos x malignos)
A Formas nucleares anormais, células multinucleadas anormais e amoldamento nuclear (baixo val
discriminatorio entre benignos x malignos)



. ; i F. Cito#logia
Mamaria: té stra ,
interpreta ificaca
citopatologi n: C G.
Patologia Mamaria Canina, 2017. Ed.
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Fonte: Grandi F. Citopatologia . ol 4
Mamaria: técnicas de amostragen- B ’
interpretacéio e classificacadi® =
citopatologica. In: Cassal¥kDG. -~
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Fonte: Grandi F. Citopatologia
Mamaria: técnicas de amostragem,
interpretacéo e classificagcao
citopatologica. In: Cassali DG.
Patologia Mamaria Canina, 2017. Ed.

MedVet.




3) Determinacao do potencial maligno

A Pontos de corte

>3 critérios em pelo menos 30% das células = MALIGNO

Monomorfismo, disposicdo em mosaico e ate trés criterios em <5% ceélulas epiteliais = BENIGNC
Mitoses atipicas = MALIGNO

Variacoes entre os percentuais acima = SUSPEITO PARA MALIGNO

Termos modificadores: suspeito, sugestivo, compativel. Nao consensuais em citopatologia mam
Determinacao do potencial maligno em celulas mioepiteliais e mesenquimais

Too Joo J>0 T Too o



4) Determinacao do citotipo

A Visa fornecer informagdes relevantes acerca do tipo histologico mais provavel, e portanto, prognos
A Ex: carcinoma em tumor misto X carcinoma micropapilar
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#84) Determinagdo do citotimk‘.

A Arranjos

Fonte: Grandi F. Citopatologia
Mamaria: técnicas de amostragem,
interpretacéo e classificacao
citopatoldgica. In: Cassali DG.
Patologia Mamaria Canina, 2017. Ed.

Med\Vet.



A Arranjos

Fonte: Salgado BS
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4.1) Categorias dos tumores epiteliais benignos

A Requisitos
Auséncia de células mioepiteliais e mesenquimais
Monocamadas com >25 celulas altamente coesas
Nucleos ovais a redondos, entr8 éicrometros, contornos regulares, cromatina fina a fina agrega
Agregados cromatinicos com baixa variabilidade. Nucléolos redondos medindo 2 micrometros.
Auséncia de anicocariose e células multinucleadas sao critérios preditivos adicionais
Tipos histologicos
A Adenomas
A Papilomas
A Adenomas basalbides
A Fibroadenomas
A Hiperplasia lobulares e ductais

ToTo oo o



4.2) Categorias dos carcinomas

A Requisitos
A Auséncia de células mioepiteliais e mesenquimais
A 3 ou mais critérios de malignidade >30% das células epiteliais
A Arranjo diverso
A Tipos histologicos

Carcinomas ductais situ

Carcinomas ductais invasores

Carcinomas tubulares

Carcinomas papilares

Carcinomas solidos

Carcinomas lobulares pleomorficos

Too Jo Jo To To T



4.3) Categorias dos tumores mistos benignos e carcinomas com matriz mixoide e/ou elementos mesen
atipicos

A 4.3.1) Tumores mistos benignos
Céelulas epiteliais e mioepiteliais benignas e/ou células mesenquimais produtoras de 0sso, carti
outecido adiposo
Precursores mieldides e eritroides
Osteoclastos
Figuras de mitose (precursores mieloides e eritroides)
Componente epitelial com algum grau de atipia
Tipos histologicos
A Tumor misto benigno
A Adenoma complexo
A Adenomioepitelioma

o
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4.3) Categorias dos tumores mistos benignos e carcinomas com matriz mixoide e/ou elementos mesen
atipicos

A 4.3.2) Carcinomas com matriz mixoide e/ou elementos mesenguimais atipicos
A Células epiteliais malignas e mioepiteliais benignas
A Células mesenquimas atipicas (malignas)
A Desmoplasia em tumores benignos
A Mioepitelio/células mesenquimal benigna x maligna
A Tipos histolégicos

Carcinomas em tumor misto

Carcinoma complexo

Carcinoma e mioepitelioma maligno

Carcinossarcomas

Mioepitelioma maligno

Too Joo Jo To T



4.4) Categoria dos tumores micropapilares

A Carcinomas micropapilar@s situx invasores x hiperplasias micropapilares
A Células epiteliais dispostas em micropapilas

A Auséncia de eixo conjuntivo

A Aspecto moruliforme

A Citoplasma com basofilia variavel e limites distintos

A Nucleos grandes, redondos a ovais, contorno regular e padrdo de cromatina fino ou grosse
A Razdo N:C alta




4.5) Categoria das alteracoes cisticas

Normalmente secundaria
Fundo basofilo, anfofilo ou acidofilo, homogénoe a granular
Cristais de colesterol
Macrofagos e células espumosas
Macrofagos com corpos tingiveis
Hemossiderdfagos
Células epiteliais
Tipos histoldgicos
A Ectasia ductais cisticas
A Carcinomas papilares cisticos

Too Jo Jo Jo Jo T To T
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4.6) Categoria das alteractes inflamatorias

A Mastites
A Posparto ou pseudtactacéo
A Staphylococcus spp, Streptococcus spp, E. Coli
A Blastomyces dermatidis, Cryptococcus spp
A Dirofilaria repens
A BAAR
A Traumas
A Neoplasias com inflamac&o secundaria
A Neutrofilos integros e degenerados, macrofagos, bactérias, linfécitos, plasmacitos, necrose e ¢

displasicas



4.7) Categorias especiais

A 4.7.1) Carcinomas inflamatorios
A Apresentacio clinico patoldgica especifica
A Embolizacéo linfatica dérmica

Fonte: Dr. Marina Dessen



4.7) Categorias especiais

A 4.7.2) Carcinoma rico em lipides

A Raro em cies

A Células epiteliais agrupadas com citoplasma basofilo rico em vacuolos claros de tamanhos vari
deslocando o nucleo para a periferia. Nucleos ovais e excéntricos, com cromatina agregada grt
nucléolos evidentes. Macronucléolos, celulas binucleadas e multinucleadas, anisocitose, anisot
e mitoses atipicas podem ocorrer.
Confirmacéao: corantes para lipideos
Diagnosticos diferenciais: rico em glicogénio, secretor, rico em mucina.

Too T
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4.7) Categorias especiais

A 4.7.3) Carcinoma lobular pleomorfico invasor
A Alta celularidade, grupos celulares pequenos com células grandes e coesas. N(icleos excéntric
grandes. Pleomorfismo, anisocariose, anisocitose moderadas.
A Aspecto plasmocitéide



- 7

Fonte: Salgado et aCytohistological
andimmunohistochemicdkeatures
of a mammary invasive pleomorphic
lobular carcinoma
in a dog.Comp Clin Pathol, 2012.




Fonte: Salgado et aCytohistological
andimmunohistochemicdkatures
of a mammary invasive pleomorphic
lobular carcinoma
in a dog.Comp Clin Pathol, 2012.




4.7) Categorias especiais

A 4.7.4) Carcinoma secretor
A Alta celularidade com grupos trabeculares, ramificados ou ndo. Cromatina irregular com um ou
nucléolos. Citoplasma abundante e claro com vacuolos grandes que deslocam o nucleo para p
assumindo padrao em anel de sinete.
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Laudo padrao

Laudocitopatobgico padraode mama

LAUDO CITOPATOLOGICO DE MAMA

Paciente:

Espécie:

Raca:

Sexo:

Idade:

Proprietario:

Médico Veterinario solicitante:
Data de entrada no laboratério:

Mama coletada Quadrante*

QCrL X
QCrM X
QCaL X
QCaM X

*QCrL quadrante cranial lateral;  QCrM quadrante cranial medial; QCaL quadrante caudal
lateral; QCaM quadrante caudal medial

Adequabilidade da amostra Satlsfatorla. X
Insatisfatoria



Laudo padrao

Laudocitopatobgico padraode mama(continuacao)

Observacoes:




Laudo padrao

Laudocitopatobgico padracde mama(continuacéo)

Resultado da puncao aspirativa/descarga papilar. Marcar com um X*

Processo benigno. Negativo para malignidade. Processo maligno

Carcinoma, néo especificado X
Suspeito para carcinoma

Carcinoma complexo/carcinoma em tumor misto

Mastite X
Tumor epitelial benigno/hiperplasia
Tumor misto benigno

Lesao cistica (com inflamacé&o) X

Lesdo cistica (sem inflamacao)

Carcinoma micropapilar
Carcinoma rico em lipides
Carcinoma secretorio

Carcinoma lobular  pleomérfico
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucinoso

Sarcoma (determinar qual)

Carcinossarcoma



Laudo padrao

Laudocitopatobgico padracde mama(continuacéo)

*QO resultado citopatolégico expressa uma probabilidade diagndstica. Portanto, resultados falso -positivos ou falso -negativos pode m ocorrer. A analise histopatolégica é imprescindivel para a
confirmacéo diagnostica e graduacéo das les6es malignas.

Observacoes:




Fonte:Grandi, F
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Laudo padrao

Laudocitopatobgico padracde mama(continuacéo)

Resultado da puncao aspirativa/descarga papilar. Marcar com um X*

Processo benigno. Negativo para malignidade. Processo maligno

Carcinoma, néo especificado
Suspeito para carcinoma

Carcinoma complexo/carcinoma em tumor misto X

Mastite
Tumor epitelial benigno/hiperplasia
Tumor misto benigno X

Lesao cistica (com inflamacéo)

Lesdo cistica (sem inflamacao)

Carcinoma micropapilar
Carcinoma rico em lipides
Carcinoma secretorio

Carcinoma lobular  pleomérfico
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucinoso

Sarcoma (determinar qual)

Carcinossarcoma



Treinamento

Fonte:Grandi, F




Laudo padrao

Laudocitopatobgico padracde mama(continuacéo)

Resultado da puncao aspirativa/descarga papilar. Marcar com um X*

Processo benigno. Negativo para malignidade. Processo maligno

Carcinoma, néo especificado

Suspeito para carcinoma X

Carcinoma complexo/carcinoma em tumor misto
Mastite Carcinoma micropapilar

Tumor epitelial benigno/hiperplasia X Carcinoma rico em lipides

Tumor misto benigno Carcinoma secretorio

Lesao cistica (com inflamacéo) Carcinoma lobular  pleomérfico

Lesdo cistica (sem inflamacao) Carcinoma de células escamosas

Carcinoma mucinoso

Sarcoma (determinar qual)

Carcinossarcoma







Laudo padrao

Laudocitopatobgico padracde mama(continuacéo)

Resultado da puncao aspirativa/descarga papilar. Marcar com um X*

Processo benigno. Negativo para malignidade. Processo maligno

Carcinoma, néo especificado X
Suspeito para carcinoma

Carcinoma complexo/carcinoma em tumor misto

Mastite
Tumor epitelial benigno/hiperplasia
Tumor misto benigno

Lesao cistica (com inflamacéo)

Lesdo cistica (sem inflamacao)

Carcinoma micropapilar
Carcinoma rico em lipides
Carcinoma secretorio

Carcinoma lobular  pleomérfico
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucinoso

Sarcoma (determinar qual)

Carcinossarcoma
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Laudo padrao

Laudocitopatobgico padracde mama(continuacéo)

Resultado da puncao aspirativa/descarga papilar. Marcar com um X*

Processo benigno. Negativo para malignidade. Processo maligno

Carcinoma, néo especificado
Suspeito para carcinoma

Carcinoma complexo/carcinoma em tumor misto X

Mastite
Tumor epitelial benigno/hiperplasia
Tumor misto benigno X

Lesao cistica (com inflamacéo)

Lesdo cistica (sem inflamacao)

Carcinoma micropapilar
Carcinoma rico em lipides
Carcinoma secretorio

Carcinoma lobular  pleomérfico
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucinoso

Sarcoma (determinar qual)

Carcinossarcoma
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Laudo padrao

Laudocitopatobgico padracde mama(continuacéo)

Resultado da puncao aspirativa/descarga papilar. Marcar com um X*

Processo benigno. Negativo para malignidade. Processo maligno

Carcinoma, néo especificado
Suspeito para carcinoma X

Carcinoma complexo/carcinoma em tumor misto X

Mastite
Tumor epitelial benigno/hiperplasia
Tumor misto benigno

Lesao cistica (com inflamacéo)

Leséo cistica (sem inflamacao) x

Carcinoma micropapilar
Carcinoma rico em lipides
Carcinoma secretorio

Carcinoma lobular  pleomérfico
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucinoso

Sarcoma (determinar qual)

Carcinossarcoma



Treinamento

Fonte:Grandi, F




Laudo padrao

Laudocitopatobgico padracde mama(continuacéo)

Resultado da puncao aspirativa/descarga papilar. Marcar com um X*

Processo benigno. Negativo para malignidade. Processo maligno

Carcinoma, néo especificado
Suspeito para carcinoma X

Carcinoma complexo/carcinoma em tumor misto

Mastite
Tumor epitelial benigno/hiperplasia
Tumor misto benigno

Lesao cistica (com inflamacéo)

Lesdo cistica (sem inflamacao)

Carcinoma micropapilar
Carcinomarico em lipides x
Carcinoma secretorio x
Carcinoma lobular  pleomérfico
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucinoso

Sarcoma (determinar qual)

Carcinossarcoma



Treinamento

e
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Laudo padrao

Laudocitopatobgico padracde mama(continuacéo)

Resultado da puncao aspirativa/descarga papilar. Marcar com um X*

Processo benigno. Negativo para malignidade. Processo maligno

Carcinoma, néo especificado
Suspeito para carcinoma

Carcinoma complexo/carcinoma em tumor misto

Mastite
Tumor epitelial benigno/hiperplasia
Tumor misto benigno

Lesao cistica (com inflamacéo)

Lesdo cistica (sem inflamacao)

Carcinoma micropapilar X
Carcinoma rico em lipides
Carcinoma secretorio

Carcinoma lobular  pleomérfico
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucinoso

Sarcoma (determinar qual)

Carcinossarcoma






Laudo padrao

Laudocitopatobgico padracde mama(continuacéo)

Resultado da puncao aspirativa/descarga papilar. Marcar com um X*

Processo benigno. Negativo para malignidade. Processo maligno

Carcinoma, néo especificado
Suspeito para carcinoma X

Carcinoma complexo/carcinoma em tumor misto

Mastite
Tumor epitelial benigno/hiperplasia
Tumor misto benigno

Lesao cistica (com inflamacéo)

Lesdo cistica (sem inflamacao)

Carcinoma micropapilar
Carcinoma rico em lipides
Carcinoma secretorio

Carcinoma lobular  pleomérfico
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucinoso

Sarcoma (determinar qual)

Carcinossarcoma






Laudo padrao

Laudocitopatobgico padracde mama(continuacéo)

Resultado da puncao aspirativa/descarga papilar. Marcar com um X*

Processo benigno. Negativo para malignidade. Processo maligno

Carcinoma, néo especificado
Suspeito para carcinoma

Carcinoma complexo/carcinoma em tumor misto

Mastite
Tumor epitelial benigno/hiperplasia
Tumor misto benigno

Lesao cistica (com inflamacéo)

Leséo cistica (sem inflamacéo) X

Carcinoma micropapilar
Carcinoma rico em lipides
Carcinoma secretorio

Carcinoma lobular  pleomérfico
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucinoso

Sarcoma (determinar qual)

Carcinossarcoma
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Laudo padrao

Laudocitopatobgico padracde mama(continuacéo)

Resultado da puncao aspirativa/descarga papilar. Marcar com um X*

Processo benigno. Negativo para malignidade. Processo maligno

Carcinoma, néo especificado
Suspeito para carcinoma

Carcinoma complexo/carcinoma em tumor misto

Mastite
Tumor epitelial benigno/hiperplasia
Tumor misto benigno

Lesao cistica (com inflamacéo) X

Lesdo cistica (sem inflamacao)

Carcinoma micropapilar
Carcinoma rico em lipides
Carcinoma secretorio

Carcinoma lobular  pleomérfico
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucinoso

Sarcoma (determinar qual)

Carcinossarcoma






