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DUVIDAS FREQUENTES EM ANATOMIA
PATOLOGICA

NEOPLASIAS DE CELULAS REDONDAS

As neoplasias cutaneas de células redondas podem ter aparéncia morfologica similar e o diagnéstico baseado
apenas na histopatologia de rotina € frequentemente desafiador. Esse grupo de neoplasias compartilham
caracteristicas citoldégicas comuns. As células possuem formato arredondado, se organizam individualmente,
geralmente esfoliam facilmente em moderado a grande numero. As células contém limites citoplasméaticos
discretos, mas ndo possuem muita aderéncia umas as outras e ndo contém juncdes entre as células. Os critérios
citologicos de malignidade ndo sdo indicadores confidveis do comportamento biolégico dos tumores de células
redondas.

Os seis tipos de neoplasias de células redondas encontrados na pele e tecido subcutaneo de cées e gatos sao
os histiocitomas, mastocitomas, plastocitoma, linfoma, tumor venéreo transmissivel (no caso dos caes) e o
melanoma amelanético. Na sua forma pouco diferenciada, muitos destes tumores podem ser dificeis de
caracterizar por microscopia 6ptica, e apresentam um desafio diagnostico para o patologista. No entanto, um
diagnostico preciso é importante para determinar o prognoéstico e tratamento de tal afeccao.

Portanto, colorag8es especiais especificas e 0 exame de imuno-histoquimica tem sido frequentemente utilizados
para chegar ao diagnéstico final da origem celular.

A imuno-histoquimica é uma técnica com a qual anticorpos policlonais e / ou monoclonais sao usados para obter
informagbes sobre a populagdo neoplasica pouco diferenciada. Estudos anteriores indicam que a maioria dos
tumores nao-classificaveis no exame histopatolégico podem ser corretamente diagnosticados por marcacao
imuno-histoquimica com um painel de anticorpos dirigidos contra diferentes componentes celulares.
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Figura 1: C&o. Histopatologia de neoplasias de células redondas. HE. A) Plamocitoma. B) Mastocitoma. C)
Histiocitoma. D) Linfoma. Fonte: Arquivo Tecsa.

HISTIOCITOMA

O histiocitoma cutaneo consiste em uma proliferacdo reativa de células de Langerhans. A maioria dos cées
afetados pelo histiocitoma é jovem, 50% com menos de dois anos de idade. O crescimento do histiocitoma é
rapido bem como sua involugdo, que tende a ocorrer em até trés meses. Clinicamente sdo conhecidos como
“tumores em botdo” devido ao seu aspecto em forma de cUpula. Sdo geralmente solitarios, pequenos, bem
circunscrito, alopécico e as vezes ulcerados, com uma umbilicagdo central. O progndstico dessa neoplasia é
favoravel, pois em quase todos os casos 0s tumores involuem espontaneamente.
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Figura 2 : Cao jovem. Histiocitoma. A) Aspecto macroscoépico de um histiocitoma na regido do focinho do c&o. B)
Regressdo completa da lesdo. Fonte: (6)



positiva para MHC Il ( marcador de histi6citos). Fonte: Arquivo Tecsa.

MASTOCITOMA

z

O mastocitoma é uma neoplasia localizada, originaria de mastdcitos presentes em qualquer tecido, mas
principalmente na pele. No cdo o mastocitoma é sempre considerado um tumor potencialmente maligno. No
gato, essa denominacdo ndo € valida, pois a neoplasia é geralmente benigna e, em muitos casos, regride
espontaneamente. E considerado o segundo tumor mais comumente diagnosticado no cdo e geralmente se
desenvolve em animais com idade média de oito anos. Clinicamente, os mastocitomas de caes podem mimetizar
uma variedade muito grande de neoplasias ou lesdes semelhantes a neoplasias, dessa forma, todos os tumores
cutaneos que ocorrem na forma de papula, nédulo, placa, massa, tumefacao e cisto deverdo ser incluidos no
diagnostico diferencial. O prognéstico de cdes com mastocitoma varia de reservado a desfavoravel.
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Figura 4 : Cao. Mastocitoma. A) Histopatologia de um mastocitoma. HE. B) Imuno-histoquimica com marcagéo
positiva para triptase (protease de mastdcitos) Fonte: Arquivo Tecsa.

LINFOMA

O linfoma ou linfossarcoma ocorrem em varios tecidos e acometem varias espécies domésticas, particularmente
cdes, gatos, equinos, bovinos e suinos. As ragas de cdes aparentemente mais predispostas sdo: Beagle, Pastor
Alemdo, Golden Retriever, Cocker Spaniel e Buldogue. Macroscopicamente, os linfomas que acometem a pele
sdo vistos como nbédulos ou massas, alopécicos e ulcerados, Unicos ou mudltiplos, vermelhos a arroxeados,
dérmicos ou subcutdneos. O progndstico é desfavoravel, pois o tempo médio de vida apés o diagndstico é de
poucos meses. A evolucdo final dessa forma de linfoma em cées cursa com metastatizacdo em diferentes
orgéos.



Figura 5: Ca Llnfomade celulas B. A)H|st0patolog|a de um I|foma HE. B) Imuno h|stoqum|ca com marcagao
positiva para CD20 (marcador de linhagem linféide B). Fonte: Arquivo Tecsa.

PLASMOCITOMA

Plasmocitoma extramedular ou plasmocitoma extra-6sseo é uma neoplasia localizada, que emerge dos
plasmécitos presentes em qualquer tecido mole, mas principalmente na pele. E uma neoplasia benigna causada
pela proliferagdo descontrolada dos plasmdcitos fora da medula éssea. A maioria dos cdes que desenvolve
plasmocitoma extramedular cutaneo € idosa, com média de idade ao redor de 10 anos. Macroscopicamente, 0s
plasmocitomas extramedulares cutédneos ocorrem como papulas ou nédulos em forma de clpula, que variam de
0,2 a 10 cm de diametro, réseos ou vermelhos, solitarios, elevados, lisos e bem circunscritos, por vezes
pedunculados. O prognéstico do plasmocitoma extramedular cutdneo em cées é favoravel, ja que recidivas e
metastases foram poucas vezes reportadas na literatura veterinaria.

F|gura 6 Cao Plasmocnoma A) Hlstopatologla de um plasmOC|t0ma HE. B) Imuno hlstoqmmlca com
marcacao positiva para MUM1/IRF4 (marcador de plasmdcitos). Fonte: Arquivo Tecsa.

TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL (TVT)

O TVT é considerado um tumor potencialmente maligno e que s6 afeta cées. A transmissédo do TVT ocorre por
transplantacdo alogénica das células neoplasicas viaveis para um hospedeiro suscetivel e normalmente
acontece durante o coito, mas, essas células podem ser inoculadas em vérios locais por lambedura, mordedura
e arranhadura. Os tumores afetam a genitalia externa (pénis e vagina) e a pele adjacente a essas areas. Menos
comumente, a cavidade nasal, os olhos, os |abios ou outras regifes da pele podem desenvolver o tumor.
Macroscopicamente, os TVTs cutaneos sao vistos como nddulos ou massas, solitarios ou mdaltiplos, verrucosos
ou pedunculados, dérmicos ou subcuténeos, firmes ou fridveis. O prognéstico dos TVTs é reservado, baseado no
fato de que esses tumores sdo auto-limitantes na maior parte dos casos, mas que nao incomumente podem
metastatizar para os linfonodos adjacentes, baco, figado, rim, periténio, pulmé&o e sistema nervoso central. Além
disso, a retirada cirdrgica isolada quase sempre resulta em recidiva.



MELANOMA AMELANOTICO

O melanoma é uma neoplasia maligna pouco comum no cao e rara no gato. Os cées podem ser afetados entre
trés e 15 anos de idade, e animais com a pele e os pélos pigmentados sdo mais predispostos.
Macroscopicamente, os melanomas sao vistos como proliferacdes polipoides, placéides ou em forma de clpula,
bem ou mal circunscritos, e que freqientemente invade o tecido subcutaneo. Clinicamente, os melanomas
amelandticos sdo macroscopicamente indistintos de varias outras neoplasias. O progndstico dos melanomas em
cdes é desfavoravel ja que a taxa de morte € de 54% dentro de dois anos quando se considera 0s tumores
pequenos , ja quando se levam em conta apenas tumores grandes, o0 a taxa de morte aumenta para 100% em
dois anos.

COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS PARA BIOPSIA INCISIONAL,
EXCISIONAL E MARGENS CIRURGICAS

A bidpsia refere-se a um processo que envolve a obtencdo tecidos para microscopia ou outras analises para
estabelecer um diagndstico preciso ou melhorar a compreensdo do um tecido particular no que diz respeito as
caracteristicas histolégicas, moleculares, fenotipicas, etiol6gicas, ou caracteristicas imuno-histoquimicas.
Doencas neoplasicas e inflamatérias sdo geralmente diagnosticado por meio de bidpsia e avaliagédo
histopatologica.

O laudo histopotolégico é fundamental na determinagédo do progndstico e nas decisfes terapéuticas, portanto,
requer exatidao, integridade e clareza. Para isso é necessario uma troca bem sucedida de informac&es, sendo
assim fundamental um relacionamento integrado e aberto entre o patologista e o clinico.

A transferéncia de informagdo comeca com submissdo da amostra, em que a comunicacdo é fornecida
principalmente por meio do formulario de submissdo. E indispensavel fornecer todos os dados do paciente, a
localizagdo anatdémica, descricdo e progressao da lesao, tipo de coleta (bidpsia incisional, biopsia excisional) e
histérico de tratamento. Estes dados auxiliam o patologista a proporcionar o diagndstico mais preciso possivel.

BIOPSIA INCISIONAL

Biopsia incisional é a retirada parcial da lesdo e tem como objetivo apenas do diagndstico para planejamento
futuro da conduta terapéutica, determinada pelo resultado do exame anatomopatol6gico de tumores de pele ou
les@es inflamatérias. E um método que proporciona muitos beneficios se realizado de maneira correta.

Como o objetivo da biépsia de pele em doencas inflamatérias e neoplasicas é obter um diagndstico mais preciso
possivel, é necessario o0 envio de amostras representativas. Amostras muito pequenas podem as vezes produzir
artefatos durante a coleta e o processamento. As biépsias cutaneas podem encolher em 30% apdés a coleta, e
isso esta associado a inerente retracdo do tecido apds a excisdo, bem como as etapas de desidratacao durante
0 processamento.

Quanto mais material o patologista receber para analise, maior a chance de um diagndstico coerente. O ideal é a
coleta de trés ou mais fragmentos, pois a possibilidade de se examinar mais de um fragmento de pele aumentam
as chances diagnésticas.

A escolha do local de coleta é crucial. Lesdes muito novas ou muito velhas no seu tempo de evolugdo podem
ndo conter as alteragdes microscopicas necessarias para a conclusédo diagndstica.

No caso de suspeita de doencas inflamatérias é preferivel fragmentos com no minimo 0,3 cm de largura e 0,5 de
profundidade, e a coleta de areas de transicao da lesdo com a pele normal, pois dessa forma o patologista se
famialiriza com o aspecto normal daquela regido da pele do paciente e podera analisar melhor o que esta
alterado. Em doencas pruriginosas deve-se escolher les6es sem escoriagdes e infecgdo secundéria, quando for
possivel. Evite biépsias que contém apenas tecidos ulcerados ou inflamados.

J& quando se suspeita de lesdo neoplasica, a bidpsia deve ser ainda mais profunda, principalmente quando se
tem areas ulceradas da pele, pois corre-se o risco de coletar apenas crostas e e inflamacéo, prejudicando desta
forma o diagndstico correto.



BIOPSIA EXCISIONAL E MARGENS CIRURGICAS

A bidpsia excisional ou exérese é a retirada de toda a lesdo, e geralmente
em geral e com o intuito ndo s6 diagndstico, mas também terapéutico. Este
pode solicitar a analise de margens cirdrgicas.

realizada em casos de neoplasias

é
€ o Unico tipo de material em que se

A bidpsia excisional é precedida em muitos casos por uma pun¢do por agulha fina para dar o cirurgido
informag®es tanto quanto possivel sobre as caracteristicas do tumor antes da remocgao. Por exemplo, um tumor
de mastdcitos ou um sarcoma de tecidos moles requer amplas margens cirdrgicas.

Embora a bidpsia excisional seja atraente para muitos clinicos porque permite o tratamento definitivo e
diagndstico em um Unico passo, é muitas vezes usada de forma inadequada nos cuidados de um paciente com
cancer, resultando em remocdo potencialmente incompleta. Margens cirdrgicas comprometidas resultam em
recorréncia local e necessidade de terapia adjuvante adicional ou a necessidade de uma cirurgia mais ampla,
mais abrangente.

Avaliagdo das margens cirdrgicas é o maior determinante do tratamento cirargico adequado, e completude da
excisdo cirurgica é um dos melhores preditores do resultado do tratamento. Quando se solicita este exame é
necessario o envio de toda peca cirlrgica para ser analisada. Quando é enviado apenas fragmentos, o
patologista perde o referencial de qual regido estava em contato com o tecido que ficou no paciente, ndo sendo
possivel a andlise adequada das margens.

As margens sao delimitadas geralmente pela coloragéo do tecido por tinta nanquin. Quando o patologista € as
laminas e observa células tumorais que se estende as areas tingidas pela tinta, isso demonstra que a excisao foi
incompleta.

No caso de tumores muito grandes em que se tem a possibilidade de nao fixacdo das regides mais profundas da
lesdo, recomenda-se realizar incisbes paralelas parciais de aproximadamente 1 cm de distancia para facilitar a
fixacdo através da massa do tecido, mas sempre mantendo preservadas as margens a serem avaliadas.

Figura 6: Margem cirtrgica. A) Marcagdo das margens da peca cirargica por tinta nanquin. Fonte: (2) B)
Microscopia de neoplasia mamaria com margens cirdrgicas preservadas. A seta indica a tinta naquin azul
delimitando as margens. Fonte: Arquivo Tecsa.



Figura 7 : Biopsia excisional (superior) contrastado com bidpsia incisional (inferior). Note na biépsia incisional a
coleta de parte da regido com leséo e parte da pele normal. Fonte: (6)
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MATERIAL COD/EXAMES PRAZO DIAS

COD. 86 / HISTOPATOLOGICO COM 4

COLORACAO DE ROTINA - HE
COD. 644 / HISTOPATQLOGICO COM 4

MARGEM CIRURGICA
COD. 650/ HISTOPATOLOGIA COM 7
COLORACAO ESPECIAL

COD. 649 / IMUNO-HISTOQUIMICA 14

DE NEOPLASIA - 1 MARCADOR

Peca cirirgica em COD. 648 / IMUNO-HISTOQUIMICA
formol tamponado PARA NEOPLASIA - PAINEL 14
10% GERAL

COD. 658 / PERFIL FACILITADOR - 4

CITO E HISTOPATOLOGICO
COD. 752 / PERFIL FACILITADOR -
HISTOPATOLOGICO C/ 5
COLORACAO ROTINA - 2 A 3 PECAS
OD. 753 / PERFIL FACILITADOR -
HISTOPATOLOGICO C/ 5
COLORACAO ROTINA - 4 A 5 PECAS
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