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RESUMO.- Os neoplasmas cutâneos estão entre os mais 
diagnosticados em medicina veterinária, diante disso bus-
ca-se que o diagnóstico desses tumores seja rápido e eficaz. 
Em medicina veterinária o uso da citopatologia como mé-
todo para diagnóstico tornou-se crescente. Diante disso, é 
necessário que estudos comprovem a eficiência da técnica 
para que a mesma possa ser usada de maneira isolada. Este 
trabalho teve como objetivo comparar o diagnóstico obtido 
pelas técnicas citopatológica e histopatológica de tumores 
cutâneos e subcutâneos de cães, determinar qual o tipo ne-
oplásico mais facilmente diagnosticado pela citopatologia 

e a neoplasia mais prevalente nesses animais, atendidos 
em dois hospitais veterinários de Campo Grande/MS, no 
período de março de 2012 a dezembro de 2013. Foram co-
letadas amostras celulares de tumores de 91 cães, através 
de punção aspirativa por agulha fina e punch cirúrgico Os 
resultados citopatológicos demonstraram uma eficácia de 
69,69%, em relação à histopatologia. Para a diferenciação 
entre tumores neoplásicos e não neoplásicos, a eficiência 
aumenta, com resultados iguais em 91,91%. Para diferen-
ciar tumores benignos de malignos, foi possível chegar a 
uma concordância na ordem de 68,13%. Os tumores mais 
prevalentes foram o mastocitoma, seguido do lipoma, fi-
brossarcoma e tumor de célula basal.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Câncer, malignidade, células tumorais.

INTRODUÇÃO
A pele, considerada o maior órgão do corpo, está constan-
temente exposta a uma variedade de agentes químicos, fí-
sicos e ambientais, que propiciam às proliferações neoplá-
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sicas. Os neoplasmas cutâneos e subcutâneos são descritos 
como os mais comuns em cães, representando cerca de um 
terço de todos os tumores encontrados nesta espécie (Ro-
thwell et al. 1987, Guzman 2003, Bellei et al. 2006).

As formas mais comuns de diagnóstico de tumores de 
pele são as técnicas citopatológica e histopatológica. A cito-
patologia tem sido amplamente difundida e começou a ser 
mais utilizada devido a sua praticidade (Guedes et al. 2000, 
Lavalle 2003). Nos neoplamas cutâneos e subcutâneos é 
possível realizar uma avaliação rápida, pouco invasiva e 
de baixo custo quando comparada a histopatologia (Rocha 
2008, Nigam et al. 2013). Diferentemente da citopatologia, 
o exame histopatológico permite a avaliação da arquitetura 
tecidual, que possibilita verificar se há perda da organiza-
ção tecidual e a sua relação com os tecidos adjacentes, o 
que possibilita estabelecer se as células tumorais são inva-
sivas ou não (Motosugi et al. 2001).

Ao considerar todos esses pontos e devido aos poucos 
relatos de incidência e comparação entre as  técnicas cito-
patológica e histopatológica no Brasil (Guedes et al. 2000, 
Magalhães et al. 2001) e a ausência de trabalhos na região 
de Mato Grosso do Sul, objetivou-se comparar o diagnósti-
co obtido pelas técnicas citopatológica e histopatológica de 
tumores cutâneos e subcutâneos de cães, determinar qual 
o tipo neoplásico mais facilmente diagnosticado pela cito-
patologia e o neoplasma mais prevalente nesses animais, 
atendidos em dois hospitais veterinários de Campo Gran-
de/MS.

MATERIAL E MÉTODOS
Neste estudo foram utilizados 91 cães de diversas raças e idades, 
atendidos no ambulatório da Faculdade de Medicina Veterinária 
e Zootecnia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Fa-
mez/UFMS) e no Hospital Veterinário da Universidade Anhangue-
ra-Uniderp, no período de março de 2012 a dezembro de 2013.

Todos os animais passaram por anamnese e exame físico. 
Aqueles que apresentaram algum tumor cutâneo ou subcutâneo 
foram incluídos no projeto. Considerou-se tumor, qualquer au-
mento de volume cutâneo ou subcutâneo. Foram coletadas duas 
amostras biológicas por tumor. Um para análise citopatológica e 
outra para análise histopatológica.

A técnica executada para colheita de material citopatológico 
foi aquela descrita por Meinkoth et. al. (2008). Para a realização 
do procedimento, a área do tumor foi higienizada com álcool 70%, 
e realizada a colheita com auxílio de uma agulha (25x7mm) e se-
ringa padrão (5ml) acoplada. Foi feita uma punção por nódulo e o 
material biológico foi distribuído em 3 lâminas de vidro diferen-
tes, e posteriormente corado com corante tipo Panótico.

A biópsia para exame histopatológico ocorreu logo após a co-
lheita do material citopatológico, com o auxílio de um punch ou 
por procedimento cirúrgico, de acordo com o consentimento e 
autorização do proprietário. Os fragmentos para a análise histo-
patológica foram padronizados em tamanho aproximado de 1cm 
x 1cm. O fragmento foi conservado em formol tamponado a 10%. 
Após fixação do material por pelo menos 24 horas, a amostra foi 
processada rotineiramente, cortada a 5μ e corada pela técnica de 
hematoxilina e eosina (H&E).

A avaliação das lâminas citopatológicas e histopatológicas 
foram feitas de forma independente por avaliadores diferentes. 
Para a análise citopatológica, dois avaliadores fizeram simultane-
amente a leitura da lâmina e para a análise histopatológica, outros 

dois avaliadores fizeram os diagnósticos. Os resultados das duas 
técnicas somente comparados ao final de todas as análises, a fim 
de não influenciar nas leituras das lâminas.

Os diagnósticos citopatológicos foram comparados com os 
apresentados por Cowell et al. (2008) e Raskin & Meyer (2011). O 
diagnóstico histopatológico foi comparado com os apresentados 
por Meuten (2002).

Os cães que apresentaram mais de um tumor foram incluídos 
no levantamento mais de uma vez, dentro de cada entidade espe-
cífica. Dessa forma, há um maior número de tumores do que de 
cães. Tumores primários mamários, diagnosticados pela histopa-
tologia, foram desconsiderados do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A avaliação das amostras biológicas dos 91 cães resultou 
em um total de 99 tumores e na identificação de 31 neo-
plasmas diferentes, diagnosticadas a partir do exame histo-
patológico. Dentre todos os tumores avaliados, foi possível 
emitir um diagnóstico citopatológico idêntico ao diagnós-
tico histopatológico em 69 casos (69,69%). A comparação 
dos resultados citopatológicos e histopatológicos e a locali-
zação anatômica dos tumores estão descritos no Quadro 1.

Dos tumores estudados, seis foram considerados pro-
cessos não neoplásicos pela técnica citopatológica, sendo 
um deles conclusivo pela histopatologia como sendo Tumor 
de Meibomio. Dois casos foram considerados insuficientes 
para análise devido à hemodiluição, porém, em ambos os 
casos a histopatologia revelou o diagnóstico de adenoma se-
báceo. Quadro 2 apresenta a distribuição e quantidade dos 
diferentes tumores cutâneos e subcutâneos encontrados.

Ao classificar os tumores encontrados na histopatolo-
gia, 34 (34,34%) eram de células redondas, 31 (31,31%) 
epiteliais, 28 (28,28%) mesenquimais, 5 (5,05%) proces-
sos inflamatórios e 1 (1,01%) tumor misto, também cha-
mado de carcinossarcoma, proveniente provavelmente 
de metástase, uma vez que é uma neoplasia primária de 
glândula mamária e estava localizado distante do seu local 
de origem. Ghislene et al. (2006), encontraram dentre os 
175 tumores, 69 (39%) de origem mesenquimal, 56 (32%) 
de células redondas e 51 (29%) epiteliais. Mesmo que os 
tumores tenham sido escolhidos ao acaso, nota-se que a 
frequência na classificação dos mesmos mantém-se seme-
lhante entre os trabalhos, inferindo uma linearidade na di-
visão destes grupos.

De acordo com a classificação utilizada por Meirelles et 
al. (2010), quanto ao sítio de origem da neoplasia, 50,5% 
(514/1.017) dos casos eram de origem mesenquimal, 
45,1% (459/1.017) epitelial e 3,9% (40/1.017) melano-
cítica. Já Magalhães et. al. (2001), entre as 150 neoplasias 
estudadas, encontraram valores de 74 (49,3%) de origem 
mesenquimal, 26 (17,3%) epiteliais, 7 (4,7%) de origem 
neuroectodérmica. Caso considerássemos a mesma clas-
sificação teríamos valores na histopatologia de 59,59% 
de neoplasias de origem mesenquimal, 31,31% epitelial 
e 3,03% neuroectodérmica. Ao comparar os resultados é 
possível observar que as neoplasias mesenquimais são as 
mais frequentes, seguidas pelas de origem epitelial. Mesmo 
que em regiões climáticas diferentes, os tumores de origem 
neuroectodérmica são encontrados em pequena quantida-
de (Chiarelli-Neto et al. 2014, Premi et al. 2015).
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Quadro 1 (Cont.). Resultados dos exame e localização dos
tumores obtidos pelas técnicas citopatológica e histopatológica 

em tumores cutâneos e subcutâneos de cães atendidos nos
hospitais veterinários das universidades UFMS e Anhanguera- 

Uniderp no período de março de 2012 a dezembro de 2013

 Diagnóstico Diagnóstico Local Anatômico -
 citopatológico histopatológico Região ossea

 Mastocitoma Plasmocitoma Tórax porção dorsal
 Mastocitoma Mastocitoma Abdômen porção ventral
 Hemangiossarcoma Carcinoma hepatóide Região perianal
 perianal
 Condrossarcoma Condrossarcoma Tórax porção lateral
   direita
 Fibrossarcoma Linfangiossarcoma Tórax porção ventral
 Mastocitoma Mastocitoma Tórax porção ventral
 Fibrossarcoma Fibrossarcoma Focinho
 Hemangiossarcoma Linfangiossarcoma Bolsa escrotal
 Carcinoma hepatói- Carcinoma hepatóide Região perianal
 de perianal perianal
 Mastocitoma Mastocitoma Tórax porção dorsal
 Adenocarcinoma Adenocarcinoma Dígito porção dorsal
 sebáceo sebáceo
 Fibrossarcoma Lipossarcoma Tórax porção lateral
 Lipoma Lipoma Tórax porção dorsal
 Hemangioma Hemangioma Tórax porção dorsal
 Mastocitoma Mastocitoma Fêmur porsão lateral
 Mastocitoma Mastocitoma Tórax porção ventral
 Fibrossarcoma Carcinoma de células Abdômen porção ventral
  basais
 Linfoma Carcinoma indiferenciado Abdômen porção ventral
 Linfoma Carcinoma de células Dígito porção dorsal
  basais
 Linfoma Sarcoma indiferenciado Tórax porção dorsal
 Linfoma Linfoma Tórax porção lateral 
 Linfoma Linfoma Tórax porção lateral 
 Mastocitoma Hemangioma Prepúcio
 Carcinoma hepatói- Carcinoma hepatóide Região perianal
 de perianal perianal
 Carcinoma de célu- Carcinoma de célula Região pélvica porção
 las basais basais ventral
 Lipoma Lipoma Abdômen porção ventral
 Lipoma Lipoma Tórax porção lateral 
 Lipoma Lipoma Abdômen porção ventral
 Fibrossarcoma Plasmocitoma Fêmur porção ventral
 Mastocitoma Mastocitoma Tórax porçao dorsal
 Lipoma Carcinoma de células Fêmur porção medial
 basais basais
 Epitelioma sebáceo Lipoma Pescoço porção lateral 
 Mastocitoma Mastocitoma Abdômen porção ventral
 Carcinoma de célu- Carcinoma de células Fêmur porção lateral
 las basais
 Epitelioma sebáceo Carcinoma indiferenciado Prepúcio
 Reação inflamatória Tumor meiboniano Pálpebra
 Mastocitoma Mastocitoma Tórax porção dorsal
 Reação inflamatória Reação inflamatória Fêmur porção medial
 Mastocitoma mastocitoma Abdômen porção ventral
 Plasmocitoma Plasmocitoma Abdômen porção ventral
 Lipoma Lipoma Pescoço porção lateral
 Mastocitoma Mastocitoma Abdômen porção ventral
 Tricoblastoma Tricoblastoma Fêmur porção lateral
 Mastocitoma Mastocitoma Fêmur porção medial
 Carcinoma hepatói- Carcinoma hepatóide Região perianal
 de perianal perianal
 Mastocitoma Mastocitoma Bolsa escrotal
 Carcinoma de célu- Carcinoma de células Pavilhão auricular
 las escamosas escamosas
 Carcinoma de célu- Carcinoma de células Abdômen porção ventral
 las escamosas escamosas
 Fibrossarcoma Fibrossarcoma Abdômen porção lateral
 Fibrossarcoma Fibrossarcoma Tórax porção lateral

Quadro 1. Resultados dos exame e localização dos tumores 
obtidos pelas técnicas citopatológica e histopatológica em 

tumores cutâneos e subcutâneos de cães atendidos nos
hospitais veterinários das universidades UFMS e Anhanguera- 

Uniderp no período de março de 2012 a dezembro de 2013

 Diagnóstico Diagnóstico Local Anatômico -
 citopatológico histopatológico Região ossea

 Fibrossarcoma Fibrossarcoma  Cauda porção ventral
 Fibrossarcoma Fibrossarcoma Tórax porção ventral
 Neoplasia de celulas re- Histiocitoma fibroso Rádio porção medial
 dondas indiferenciado maligno
 Sarcoma indiferenciado Carcinoma Abdômen porção ventral
  indiferenciado
 Carcinoma de células Carcinoma de células Prepúcio
 escamosas escamosas
 Tumor misto Tumor misto Tórax porção dorsal
 Mastocitoma Mastocitoma  Tíbia porção lateral
 Mixossarcoma Mixossarcoma Tórax porção lateral 
 Hemangiossarcoma Hemangiossarcoma  Prepúcio
 Tricoepitelioma Tricoepitelioma Falange direita, porção
   dorsal
 Epitelioma sebáceo Epitelioma sebáceo Fêmur direito porção
   dorsal
 Carcinoma de células Carcinoma de células Abdomên porção ventral
 escamosas escamosas
 Histiocitoma Histiocitoma Tórax porção ventral
 Hemangioma Linfangioma Falange direita porção
   ventral
 Carcinoma de células Carcinoma de células Prepúcio
 basais basais
 Mastocitoma Mastocitoma Tórax porção ventral
 Fibrossarcoma Fibrossarcoma Fêmur direito porção
   lateral
 Hemangiossarcoma Hemangiossarcoma Tíbia direira porção
   ventral
 Hemangiossarcoma Hemangiossarcoma Prepúcio
 Adenocarcinoma Adenocarcinoma Cauda porção dorsal
 sebáceo sebáceo
 Hemodiluido Fibrossarcoma Tórax porção ventral
 Plasmocitoma Histiocitose maligna Dígito porção dorsal
 Carcinoma de células Fibrossarcoma Falange direita porção
 escamosas  dorsal
 Mastocitoma Mastocitoma  Tórax porção dorsal
 Adenocarcinoma Adenocarcinoma Úmero porção medial
 sebáceo sebáceo
 Mastocitoma Mastocitoma  Pescoço porção ventral
 Melanocitoma Mastocitoma Focinho
 Melanocitoma Melanocitoma Tórax porção ventral
 Histiocitoma Carcinoma Falange esquerda porção
  indiferenciado dorsal
 Epitelioma sebáceo Mastocitoma Prepúcio
 Hemodiluido Mastoctitoma Abdômen porção ventral
 Mastocitoma Mastoctitoma Abdômen porção ventral
 Hemodiluido Adenoma sebáceo Crânio porção dorsal
 Hemodiluido adenoma sebáceo Cauda porção ventral
 Plasmocitoma carcinoma celula Dígito porção dorsal
  basal
 Melanoma Melanoma Falange porção dorsal
 Melanoma Carcinoma Tórax porção dorsal
  indiferenciado
 Fibrossarcoma Hemangiossarcoma Fêmur direito porção
   lateral
 Plasmocitoma Plasmocitoma Falange porção dorsal
 Tricoepitelioma Tricoepitelioma Úmedo porção ventral
 Lipossarcoma Lipossarcoma Fêmur porção lateral
 Mastocitoma Mastocitoma Fêmur porção medial
 Plasmocitoma Lipoma Rádio porção lateral
 Lipoma Lipoma Tórax porção dorsal
 Melanoma Melanoma Abdômen porção ventral
 Plasmocitoma Plasmocitoma Dígito porção dorsal
 Adenoma hepatóide Adenoma hepatóide Região perianal
 perianal perianal
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Andrade et al. (2012) ao descreverem a origem embrio-
nária dos tumores, os classificaram em células de origem 
mesenquimal e células de origem epitelial e obtiveram valo-
res de 50,3% de tumores epiteliais e 49,7% mesenquimais. 
Levando-se em conta esta classificação para este estudo, 
os tumores mesenquimais também seriam dados como os 
mais frequentes, com um total de 62 casos (62,62%), cor-
roborando com estes autores.

Tumores mesenquimais malignos corresponderam a 
20 de 29 casos (68,96%) na citopatologia e 17 de 28 casos 
(60,71%) na histopatologia. Neste caso, a maior prevalên-
cia foi de fibrossarcomas, correspondendo a um total de 
41,37% na citopatologia e 25% na histopatologia, o que 
está de acordo com o encontrado por Meirelles et al. (2010) 
que citaram o fibrossarcoma como o tumor mesenquimal 
maligno mais recorrente, perdendo apenas para tumores 
mesenquimais malignos indiferenciados.

Com relação aos tumores mesenquimais benignos, o 
lipoma foi o tumor de maior prevalência, correspondendo 
a um total de 24,13% na citopatologia e 28,57% na histo-

patologia. Fato justificado por Ghisleni et al. (2006) que 
relacionaram o lipoma como o tumor de tecido mole mais 
frequentemente encontrado. Dados semelhantes foram en-
contrados por Souza et al. (2006), Pakhrin et al. (2007) e 
Meirelles et al. (2010).

Os linfangiomas e linfangiossarcomas não foram diag-
nosticados na citopatologia. De modo geral, foram confun-
didos com hemangiomas e hemangiossarcomas, respecti-
vamente. Tanto na histopatologia quanto na citopatologia, 
os linfangiossarcomas devem ser diferenciados do linfan-
gioma e do hemangiossarcoma por possuirem caracterís-
ticas semelhantes, nas duas observações (Goldschmidt & 
Hendrick 2002).

Tumores epiteliais foram diagnosticados pela citopa-
tologia em 22 casos (22,44%), sendo 14 malignos e oito 
benignos. O carcinoma de células escamosas foi o tumor 
epitelial mais encontrado, quando diagnosticado pela ci-
topatologia. Este tumor foi diagnosticado com precisão 
através da avaliação citológica em cinco de quatro casos, 
corroborando com o descrito por Nigam et al. (2013). Por 

Quadro 2. Diferentes neoplasmas diagnosticados pelas técnicas citopatológica e
histopatológica em tumores cutâneos e subcutâneos de cães atendidos nos hospitais 
veterinários das universidades UFMS e Anhanguera-Uniderp no período de março de 

2012 a dezembro de 2013

 Origem Diagnóstico Nº % Diagnóstico  Nº %
 tecidual citopatológico   histopatológico

 Mesenquimal Condrossarcoma  1 1,01 Condrossarcoma   1 1,01
  Fibrossarcoma 12 12,12 Fibrossarcoma  7 7,07
  Hemangioma  2 2,02 Hemangioma  2 2,02
  Hemangiossarcoma  4 4,04 Hemangiossarcoma  4 4,04
     Linfangioma  1 1,01
     Linfangiossarcoma  2 2,02
  Lipoma  7 7,07 Lipoma  8 8,08
  Lipossarcoma  1 1,01 Lipossarcoma  2 2,02
  Mixossarcoma 1 1,01 Mixossarcoma  1 1,01
  Sarcoma indiferenciado  1 1,01
  Total 29 29,29  28 28,28
 Epitelial Adenocarcinoma sebáceo  3 3,03 Adenocarcinoma sebáceo 3 3,03
  Adenoma hepatóide  1 1,01 Adenoma hepatóide  1 1,01
  Adenoma sebáceo 2 2,02
  Carcinoma de célula basal  3 3,03 Carcinoma de célula basal 7 7,07
  Carcinoma de células escamosas  5 5,05 Carcinoma de células escamosas 4 4,04
  Carcinoma hepatóide  3 3,03 Carcinoma hepatóide  4 4,04
  Carcinoma indiferenciado  5 5,05
  Epitelioma sebáceo  4 4,04 Epitelioma sebáceo 1 1,01
  Tricoblastoma  1 1,01 Tricoblastoma  1 1,01
  Tricoepitelioma 2 2,04 Tricoepitelioma 2 2,02
  Tumor de meibon  1 1,01
  Total 22 22,22  31 31,31
 Células Células redondas indiferenciado  1 1,01 Células redondas indiferenciado  1 1,01
 redondas Histiocitoma  2 2,02 Histiocitoma  1 1,01
  Histiocitoma fibroso maligno  1 1,01
  Histiocitose maligna  1 1,01
  Linfoma  5 5,05 Linfoma  2 2,02
  Mastocitoma  20 20,20 Mastocitoma  20 20,20
  Melanocitoma  2 2,02 Melanocitoma  1 1,01
  Melanoma  3 3,03 Melanoma  2 2,02
  Plasmocitoma  6 6,06 Plasmocitoma  5 5,05
  Total 39 39,39  34 34,34
 Tumores Tumor misto 1 1,01  1 1,01
 mistos Total 1 1,01  1 1,01
 Outros Tumores não neoplásicos 6 6,06 Tumores não neoplásicos 5 5,05
  Material hemodiluído 2 2,02
  Total 8 8,08  5 5,05
 Total   99 100  99 100
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outro lado, Ménard et al. (1986) definiram os carcinomas 
escamosos como difíceis de diagnosticar devido a pouca 
celularidade, presença de restos necróticos e inflamação. 

Semelhantemente ao descrito por Magalhães et al. 
(2001), a morfologia do carcinoma de células basais pode 
causar dificuldade para interpretação citopatológica, pas-
sível de erro com outros carcinomas. Assim, estes tumores 
ficam em grande parte na dependência da confirmação 
histopatológica, que permite a visualização da arquitetura 
tecidual, fato que justifica o baixo número de diagnósticos 
na citopatologia deste estudo.

Dentre os 150 tumores diagnosticados na histopatolo-
gia, Magalhães et al. (2001) obtiveram um total de 2,66% 
de tumores de células basais. Já Meirelles et al. (2010), des-
creveram valores ainda menores, na ordem de 1% deste tu-
mor. Santos et al. (2013), encontraram valores de 3% dessa 
mesma neoplasia. No presente estudo foram encontrados 
valores superiores, na ordem de 7,07% dessa neoplasia.

Os neoplasmas cutâneos de células redondas podem ter 
aparência morfológica similar e o diagnóstico baseado ape-
nas na histopatologia de rotina é frequentemente desafia-
dor, neste caso a citopatologia representa a melhor opção 
de diagnóstico. Dentre estes tumores estão o linfoma ma-
ligno, o histiocitoma, o mastocitoma pouco diferenciado, o 
plasmocitoma, e o melanoma amelanótico (Goldschmidt & 
Hendrick 2002). Uma alternativa para o diagnóstico desse 
tipo de neoplasias seria a utilização da técnica de imuno-
histoquímica (Mierau et al. 1985, Ohsie et al. 2008).

Dentre os tumores de células redondas, o mastocitoma 
foi o tumor mais frequentemente diagnosticado, conforme 
já descrito por diversos autores (Magalhães et al. 2001, 
Kiupel et al. 2004, Bellei et al. 2006, Souza et al. 2006, Ro-
driguez et al. 2009). Resultados diferentes são descritos 
por Oliveira et al. (2012) em que os principais tumores 
tegumentares de células redondas descritos são o linfoma 
cutâneo, seguido por histiocitoma cutâneo.

Quando comparados os diagnósticos citopatológico e 
histopatológico dos tumores de células redondas, obteve-
-se semelhança em grande parte deles. A facilidade de esfo-
liação desse tipo tumoral resultou num elevado número de 
células presentes no esfregaço (Griffiths, Lumsden & Valli 
1984). Desta forma, em poucos casos houve discordância 
entre a citopatologia e a histopatologia, fato já observado 
por outros autores (Magalhães et al. 2001, Rodriguez el al. 
2009).

Como já descrito por alguns autores, houve dificuldade 
no diagnóstico dos casos em que células neoplásicas e leu-
cocitárias faziam parte da mesma lesão, uma vez que célu-
las reativas e a displasia causada por processo inflamatório 
tornaram as células normais semelhantes às células malig-
nas (Montes 1997, Magalhães et al. 2001). Destaca-se, ain-
da, a dificuldade referida por Magalhães et. al. (2001), em 
definir o tipo celular neoplásico nas áreas de inflamação, 
sabendo que uma massa tumoral pode conter locais de re-
ação inflamatória e focos de lesão neoplásica concomitan-
temente. Nesta vertente, em um caso diagnosticado como 
plasmocitoma, na citopatologia, recebeu o diagnóstico de 
lipoma, da histopatologia. Isto porque o tumor possuia 
grande quantidade de infiltrado plasmocítico.

Os resultados obtidos neste estudo confirmam os re-
gistros da literatura, que definem a citopatologia como um 
método seguro, rápido e eficaz na prática clínica, para dife-
renciação de lesões neoplásicas e não neoplásicas (Ghisleni 
et al. 2006, Gupta et al. 2011, Nigam et al. 2013). A con-
cordância entre os exames citopatológico e histopatológico 
para definir se o tumor era neoplásico ou não foi de 91,91%. 
Obteve-se divergência em apenas três tumores, que foram 
diagnosticados como neoplásico na histopatologia e não 
neoplásico na citopatologia. Resultados semelhantes foram 
obtidos por Ghislene et al. (2006), que encontraram 176 
neoplasias diagnosticadas pela citopatologia, confirmadas 
por meio da histopatologia, e em apenas um caso a cito-
patologia recebeu diagnóstico falso positivo.  No presente 
estudo, a insuficiência de material para análise devido à 
hemodiluição ou baixa celularidade, contribuiu para que 
alguns resultados fossem considerados não neoplásicos 
pela citopatologia.

Quando avaliada a eficiência da citopatologia em com-
paração com a histopatologia para diferenciar tumores be-
nignos de malignos, foi possível chegar a uma concordância 
na ordem de 68,13%. Semelhantemente, de acordo com os 
resultados encontrados por Ménard et al. (1986), os tumo-
res malignos foram detectados pela citopatologia na ordem 
de 71% e 60 % em cães e gatos, respectivamente.

Melhores resultados foram encontrados por Guedes et 
al. (2000), por meio do qual houve discordância entre tu-
mores benignos e malignos em apenas sete casos. Dentre 
os casos citados, cinco tumores foram considerados mamá-
rios. Os tumores mamários são considerados de difícil diag-
nóstico utilizando-se a citopatologia, dadas às variações 
morfológicas encontradas (Magalhães et al. 2001). Devido 
à grande dificuldade de diagnóstico de tumores mamários 
pela técnica citológica e por pertencerem a outro grupo de 
classificação tumoral, estes, quando presentes, foram des-
considerados do presente estudo.

Há poucos trabalhos que comparam diagnóstico de 
tumores de pele obtidos pela citopatologia com os encon-
trados na histopatologia. Dados fornecidos por Guedes et 
al. (2000), mostraram a eficácia da citopatologia em 75 
(72,22%) dos 90 casos estudados. Magalhães et al. (2001), 
chegaram a resultados entre a comparação das técnicas 
citopatológica e histopatológica na ordem de 85,3% (128 
casos). O presente estudo apresentou resultado na ordem 
de 69,69% de concorância entre as técnicas citopatológica 
e histopatológica (Quadro 3) que se atribui a grande diver-
sidade de neoplasmas encontrados.

Quando levado em conta todos os tumores cutâneos e 
subcutâneos, os mastocitomas foram os neoplasmas mais 
evidenciados, seguidos pelos fibrossarcomas e lipomas. Um 
estudo realizado por Bellei et al. (2006) também evidencia-
ram o mastocitoma como o tumor de pele mais frequente. 
Resultados diferentes foram encontrados por Rodriguez et 
al. (2009), que citaram o carcinoma complexo o mais recor-
rente. Por sua vez, Andrade et al. (2012), quando levado em 
conta apenas os tumores de pele, encontraram o carcinoma 
de células escamosas e o hemangiossarcoma, com sendo os 
mais frequentes, seguidos por mastocitoma e histiocitoma.

Os mastocitomas tiveram concordância entre os diag-
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nósticos em 18 casos. Diferiram-se o diagnóstico em quatro 
casos, sendo dois tumores diagnosticados como mastoci-
toma na citopatologia e como plasmocitoma e hemangio-
ma na histopatologia, e outros dois casos em que foram 
diagnosticados mastocitomas na histopatologia, porém a 
citopatologia levou ao diagnóstico de epitelioma e melano-
citoma. Magalhães et al. (2001), encontraram 22 tumores 
diagnosticados como mastocitoma, e todos tiveram con-
cordância entre a citopatologia e a histopatoligia. Guedes 
et al. (2000), dentre os quatro mastocitomas encontrados, 
também obtiveram 100% de concordância entre os dois 
métodos de diagnóstico estudados.

O fibrossarcoma, considerado o segundo tumor mais 
frequente deste estudo diagnosticado na citopatologia e o 
quarto mais encontrado na histopatologia, teve concordân-
cia entre os diagnósticos citopatológico e histopatológico 
em sete casos. Foram encontrados cinco casos em que o 
diagnóstico de fibrossarcoma foi dado somente na citopa-
tologia, diferindo-se na histopatologia, com diagnósticos 
de carcinoma de células basal, plasmocitoma, lipossarco-
ma, linfangiossarcoma e hemangiossarcoma. Em um caso o 
diagnóstico foi de fibrossarcoma na histopatologia e carci-
noma de célula basal, na citopatologia. Guedes et al. (2000) 
obtiveram um total de dois fibrossarcomas diagnosticados, 

todavia em apenas um dos casos o diagnóstico coincidiu, 
ao comparar a citopatologia e a histopatologia. Resultados 
diferentes foram encontrados por Magalhães et al. (2001), 
uma vez que dentre todas as neoplasias, apenas uma foi 
considerada fibrossarcoma, tanto na histopatologia quanto 
na citopatologia. A divergência entre os resultados obtidos 
pode ser devido a maior incidência deste tipo tumoral en-
contrado neste trabalho, possibilitando uma maior quanti-
dade de variação celular nos neoplasmas encontrados.

O lipoma foi o terceiro tumor mais encontrado pela ci-
topatologia e o segundo pela histopatologia. Dentre os neo-
plasmas, seis receberam o mesmo diagnóstico na citopato-
logia e na histopatologia. Diferiu-se no diagnóstico em um 
caso, que foi dado como lipoma na citopatologia e tumor de 
célula basal na histopatologia. Em duas ocasiões os tumo-
res tiveram o diagnóstico de lipoma na histopatologia, to-
davia a citopatologia sugeriu o diagnóstico de plasmocito-
ma e epitelioma. Resultados superiores foram encontrados 
por Magalhães el al. (2001), que apontarsm total concor-
dância dos resultados citopatológicos e histopatológicos 
dos lipomas.

CONCLUSÕES
Ao considerar os resultados encontrados, observa-se 

que a citopatologia oferece a opção de um diagnóstico pre-
coce, cumprindo satisfatoriamente o papel de diferenciar 
crescimentos neoplásicos de não neoplásicos, além de ca-
racterizar os neoplasmas quanto benignos ou malignos.

Ao fazer a comparação dos resultados obtidos entre a ci-
topatologia e a histopatologia, nota-se boa acertividade. As-
sim, a citopatologia pode ser considerada um bom método 
de triagem, todavia o diagnóstico definitivo, em sua grande 
parte, fica dependente do resultado histopatológico.

Dentre os tipos tumorais, os considerados tumores de 
células redondas foram os que mais facilmente foram diag-
nosticados pela citopatologia.

De acordo com os resultados obtidos, foi possível ve-
rificar que diante das condições ambientais e regionais, o 
mastocitoma é o tumor de pele mais prevalente, seguido do 
lipoma, fibrossarcoma e tumor de célula basal, na região de 
Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
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