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Resumo

Qualidade da amostra citolégica e utilidade diagnostica de punc¢fes ecoguiadas por
agulha fina em estruturas intra-abdominais e intratoracicas de canideos e felideos

A puncao por agulha fina (PAF) ecoguiada é frequentemente aplicada em medicina
veterinaria. A utilidade do diagndstico citolégico é dependente da qualidade da amostra obtida.

Este estudo retrospetivo teve como objetivos: 1) Perceber com que frequéncia as
varias estruturas intracavitarias sao submetidas a PAF ecoguiada; 2) Caracterizar as amostras
citolégicas quanto a sua qualidade, utilidade diagndstica e que fatores as influenciam; 3)
Explorar os diagnésticos citolégicos mais frequentes; 4) Definir a concordancia do resultado
citolégico com a histdria clinica. Reuniram-se amostras citolégicas obtidas por PAF ecoguiada
de estruturas intra-abdominais e intratoracicas de cdes e gatos num periodo de 2 anos num
Hospital Escolar Veterinario (HEV). Todas as PAFs foram realizadas por um unico médico
veterinario e as amostras citoldgicas analisadas por um de quatro patologistas. Com base nos
relatérios citologicos avaliou-se a qualidade das amostras e os respetivos diagnésticos.

Das 436 amostras obtidas, o baco (28%), o figado (28%) e os linfonodos (15%) foram
as estruturas submetidas a PAFs com maior frequéncia. Verificou-se hemodiluicdo em 13% e
baixa celularidade em 21% das amostras. Cerca de 88% das citologias foram diagndésticas,
das quais se destacaram o baco (97%) e o figado (94%). Por outro lado, o pancreas (40%) e
as lesdes livres no peritoneu (36%) foram as estruturas com maior frequéncia de citologias
nao diagndsticas. O principal fator pejorativo na qualidade da amostra foi a baixa celularidade,
presente em 90,7% das amostras de qualidade insatisfatoria.

Nas amostras de parénguima esplénico e hepatico de cées, o resultado citolégico mais
frequente foi sem alteracdes dignas de registo (SADR) (40% e 53%, respetivamente), o que
esta diretamente relacionado com o elevado nimero de PAFs de estadiamento oncoldgico.
Nos gatos, a hiperplasia linfoide (38%) e alteracdes vacuolares (55%) foram os resultados
citolégicos mais frequentes. As lesdes focais esplénicas foram predominantemente benignas,
contrastando com as lesdes focais hepaticas cujo diagnostico mais frequente foi neoplasia.
Nos linfonodos o diagndstico mais prevalente no cao foi infiltracdo neoplasica (62%) e no gato
foi hiperplasia reativa (34%), no entanto, todos os diagnoésticos de linfoma foram obtidos de
amostras de gatos. O diagnostico de neoplasia foi 0 mais prevalente nas amostras de pulméao,
trato gastrointestinal (TGI), prostata, lesdes intratoracicas ndao pulmonares e pancreas. Cerca
de 79,8% das amostras citologicas permitiram a emissdo dum diagndstico ou informacao
clinicamente util e foram coerentes com a histéria clinica.

Em suma, a PAF ecoguiada de estruturas intracavitarias mostrou ser um meio de

obtencéo de amostras citolégicas de boa qualidade e de elevada utilidade diagnoéstica.

Palavras-chave: ecografia; citologia; diagndstico; cavidade abdominal; cavidade toracica.
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Abstract

Cytological sample quality and diagnhostic utility of ultrasound-guided fine
needle aspiration of intra-abdominal and intrathoracic structures in dogs and cats

Ultrasound-guided fine needle aspiration (FNA) is frequently applied in veterinary
medicine. The usefulness of the cytological diagnosis is dependent on the quality of the sample
obtained.

This retrospective study aimed to: 1) Understand how often the several intracavitary
structures undergo ultrasound-guided FNA; 2) Characterize the cytological samples regarding
their quality, diagnostic usefulness, and what factors influence them; 3) Explore the most
frequent cytological diagnoses; 4) Define the concordance of the cytological result with the
clinical history. We collected cytological samples obtained by ultrasound-guided FNA of intra-
abdominal and intrathoracic structures from dogs and cats over a 2-year period in a Veterinary
School Hospital. All the FNAs were performed by a single veterinarian and the cytological
samples were analyzed by one of four pathologists. Based on the cytology reports the quality
of the samples and the respective diagnoses were evaluated.

Of the 436 samples obtained, the spleen (28%), liver (28%), and lymph nodes (15%)
were the structures most frequently subjected to FNA. Hemodilution was found in 13% and
low cellularity in 21% of the samples. Around 88% of the evaluated cytologies were considered
diagnostic, of which the spleen (97%) and the liver (94%) stood out. On the other hand, the
pancreas (40%) and the peritoneal lesions (36%) were the structures with the highest
frequency of non-diagnostic cytologies. The main pejorative factor in sample quality was low
cellularity, which was present in 90.7% of the samples of unsatisfactory quality.

In splenic and liver parenchyma samples from dogs, the most frequent cytological result
was no changes worth mentioning (40% and 53%, respectively), which is directly related to the
high number of FNA whose purpose was oncologic staging. In cats, lymphoid hyperplasia
(38%) and vacuolar changes (55%) were the most frequent cytological findings. The splenic
focal lesions were predominantly benign, in contrast to the hepatic focal lesions whose most
frequent diagnosis was neoplasia. In the lymph nodes, the most prevalent diagnosis in the dog
was neoplastic infiltration (62%) and in the cat it was reactive hyperplasia (34%), however, all
diagnoses of lymphoma were obtained from feline samples. The diagnosis of neoplasia was
most prevalent in the lung, gastrointestinal tract, prostate, non-pulmonary intrathoracic lesions,
and pancreas samples. About 79.8% of the cytological samples allowed the issuance of a
diagnosis or clinically useful information and were in concordance with the clinical history.

In summary, ultrasound-guided FNA of intracavitary structures has been shown to be

a means of obtaining good-quality cytologic samples of high diagnostic utility.

Keywords: ultrasound; cytology; diagnosis; abdominal cavity; thoracic cavity
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I. Relatorio das Atividades de Estagio

O estégio curricular decorreu no Hospital Escolar Veterinario (HEV) da Faculdade
de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa (FMV-UL) com inicio dia 6 de setembro
de 2021 e término dia 2 de abril de 2022, com interrup¢do do mesmo entre o dia 23 de
dezembro de 2021 e o dia 16 de janeiro de 2022 devido as medidas impostas face a
situacdo pandémica da COVID-19 nesse periodo. A duracdo do estagio foi 26 semanas
com uma carga horaria de 35 horas previstas semanais. Nessas 26 semanas houve
rotacdes pelos diferentes servicos do hospital escolar, e foram também realizados turnos

das 20 horas as 8 horas a cada 2 semanas.

Grafico 1. Distribuicdo das rotacdes nos diferentes servi¢cos durante o estagio

Distribuicdao das rotacdes

= Ecografia

= Radiologia e Tomografia
Medicina Geral
Medicina Interna

m Cirurgia

m Oftalmologia

= Dermatologia

8% m Oncologia

UICB

Ecografia (8 semanas)

No servico de ecografia foi possivel acompanhar a execugdo de ecografias
abdominais, toracicas ndo cardiacas, cervicais, tecidos moles e oculares. Também houve
oportunidade na participacdo de execucdo de puncdes por agulha fina ecoguiadas de
estruturas intratoracicas e abdominais assim como de bidpsias Tru-cut.

Foi possivel observar centeses ecoguiadas nomeadamente toracocenteses,
abdominocenteses, colecistocenteses e cistocenteses, sendo esta Ultima também executada
pela autora.

Outros procedimentos presenciados: Limpezas de SUBs (Subcutaneous Ureteral

Bypass) e algaliagbes exfoliativas.

Radiologia/Tomografia (3 semanas)



Nestas 3 semanas foram interpretadas imagens de TAC (Tomografia Axial
Computorizada) e de Raio X, tendo sido presenciado a realizacao de relatérios da primeira.

Assistiu-se também a puncdes aspirativas por agulha fina guiadas por tomografia e
colheita de liquido cefalorraquidiano.

Tanto na radiologia como na tomografia, participou-se nas indu¢des e manutencdes

anestésicas, posicionamento dos animais para os exames e recobro anestésico dos mesmos.

Medicina Geral e internamento (4 semanas)

A rotacdo de medicina geral foi composta por 4 semanas dentro das quais, uma vez
por semana foi realizado um turno no internamento das 8 horas as 20 horas.

Na medicina geral foi possivel efetuar consultas de rotina e profilaxia como vacinagées
e desparasitacdes, assim como consultas de urgéncia. Foi permitida a realizacdo de
anamneses e de exames fisicos dos animais.

No internamento presenciou-se as passagens de casos e realizou-se exames fisicos
aos animais internados.

Como procedimentos foi possivel realizar colheitas sanguineas, colocacdo de
cateteres endovenosos, recolhas de urina por cistocentese, abdominocenteses e
toracocenteses, colocacdo de sondas nasogastricas, algaliagbes e administracdo de

farmacos quer por via entérica como por via parentérica.

Medicina Interna (2 semanas)

Nas duas semanas de medicina interna assistiu-se a consultas de referéncia, de
seguimento e de primeira opinido bem como discussGes dos diversos diagndsticos
diferenciais e terapéuticas a serem instituidas.

Foi possivel assistir a diversos exames complementares de diagnéstico: endoscopias
altas acompanhadas de bi6psias, rinoscopias, broncoscopias e lavagens broncoalveolares,

artrocenteses e punc¢des de medula 6ssea.

Cirurgia (4 semanas)

Nas semanas de rotacdo em cirurgia, foram desempenhadas diversas fun¢ces desde
a rececao dos animais, inducdo e manutencdo anestésica, participagcdo como ajudante de
cirurgido e acompanhamento dos animais no recobro pés-cirdrgico.

Diversas cirurgias foram presenciadas, nomeadamente cirurgias eletivas
(ovariohisterectomia e orquiectomias), cirurgias de tecidos moles, cirurgias ortopédicas e
cirurgias em novos animais de companhia. Também foi possivel assistir e participar em
procedimentos de COHAT (Comprehensive Oral Health Assessment and Treatment).

Além da participacdo como ajudante de cirurgido, outros procedimentos efetuados

incluiram a administracdo de farmacos por via parentérica, colocacdo de cateteres



endovenosos, colocacdo de tubos endotraqueais e tubos de esofagostomia e preparacéo do

campo cirargico.

Oftalmologia (1 semana)
No servico de oftalmologia foi possivel realizar exames oftalmolégicos e observacao
de cirurgias (colocacdo de proteses intraesclerais, exérese de nddulos palpebrais,

facoemulsificacéo e resolucao cirdrgica da protusédo da glandula da membrana nictitante).

Dermatologia (1 semana)

Neste servico, assistiu-se a consultas de especialidade, em que se efetuou anamneses
no contexto dermatoldgico e exames complementares de diagndstico. Dentro desses exames
de diagnostico, foram realizadas citologias, tricogramas e raspagens de pele com
interpretacdo das mesmas ao microscopico seguidas de discussdo sobre as diversas

terapéuticas a instituir.

Oncologia (2 semanas)

Em oncologia participou-se em consultas de especialidade e acompanhou-se animais
em quimioterapia. Foi possivel presenciar a execucao de pun¢des aspirativas por agulha fina,
administracdo de quimioterapicos e foi ainda exequivel participar em colheitas sanguineas e

de urina por cistocentese.

UICB (1 semana)

Na unidade de isolamento e contencao bioldgica aprendeu-se sobre os protocolos de
limpeza e desinfe¢do de modo a prevenir e mitigar a propagacao de agentes infecciosos. Foi
possivel acompanhar casos de animais com doencas infecciosas como panleucopénia felina,
FIV (Feline Immunodeficiency Virus), FeLV (Feline Leukemia Virus), calicivirose, parvovirose
e casos de MRSP (Methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius), atendendo ao

maneio, controlo e tratamento dessas mesmas doencgas.



II. Revisao Bibliografica

1. Ecografia e citologia como meios complementares de diagnostico

A ecografia € um meio complementar de diagndéstico que utiliza ondas sonoras de
elevadas frequéncias dentro da gama do ultrassom. A maioria dos aparelhos utilizados em
medicina veterinaria utilizam sondas com frequéncias entre os 2 MHz e os 15 MHz (Mattoon
e Berry 2021). As ondas sonoras sdo transmitidas aos tecidos através de pulsos que
interagem com tecidos com diferentes impedéancias acusticas, originando ecos de retorno que
sdo captados pela sonda e posteriormente sdo analisados pelo processador para criar a
imagem ecogréfica (Mattoon e Berry 2021).

A imagem produzida ndo representa necessariamente as caracteristicas
macroscopicas ou microscopicas das estruturas, até porque 6rgdos normais na imagem
ecografica podem apresentar alteracdes e o oposto também é passivel de ocorrer (Mattoon e
Berry 2021). Devido a esta falta de concordancia entre os sinais ecograficos e as reais
alteracdes em curso nos tecidos, € muitas vezes necessario recorrer a exames citolégicos ou
histopatol6gicos com o objetivo de obter um diagndstico, definir progndstico e instituir uma
terapéutica apropriada (Finn-Bodner e Hathcock 1993). Metastases de mastocitoma no figado
e baco € um desses exemplos, ja que frequentemente, ndo se encontram alteracdes no exame
ecografico desses o6rgéos, estando recomendado realizar pungfes por agulha fina (PAFs)
para proceder ao estadiamento da doenca (Pecceu et al. 2020).

A puncéo por agulha fina (PAF) ecoguiada é uma técnica acessivel, de baixo custo,
minimamente invasiva, rapida execucao e relativamente segura, que permite a obtengéo de
amostras celulares para posterior analise citolégica (Vignoli e Saunders 2011; Mattoon et al.
2021; Turner et al. 2021). A vantagem do método ecoguiado € que permite a monitorizacédo
em tempo real do trajeto da agulha (figura 1) e assim obtencéo de amostras de regifes onde
se suspeite que haja mais tecido representativo da patologia em curso (Finn-Bodner e
Hathcock 1993). Massas de grandes dimensdes podem conter areas de inflamacéo, necrose,
fiborose ou mesmo alguma componente quistica que podem ndo ser representativas da
patologia primaria (Anderson et al. 2020). Por outro lado, também permite ao operador evitar
estruturas adjacentes como vasos sanguineos ou outros 6rgaos, diminuindo assim

contaminacdes e complicacdes associadas a técnica (Barr 1995; Powell 2018).



Bbdominal
P11 Medio Contraste

Figura 1. Visualizacdo da ponta da agulha (seta) no ecégrafo aqguando duma PAF de figado
(Original)

A citologia é um meio de diagnéstico que analisa células de um determinado tecido,
ndo permitindo avaliar a arquitetura do mesmo (Murgia 2014). Em muitos casos permite um
diagnostico definitivo sobre a patologia em curso e, mesmo que nao o providencie, possibilita
excluir outros diagnésticos diferenciais e guiar o clinico no sentido dos melhores exames a
serem posteriormente executados (Wypij 2011; Liffman e Courtman 2017).

2. Técnica de obtencédo e preparacado de amostras citolégicas

O primeiro passo para obter uma citologia fidedigna é uma boa colheita e preparagdo
da amostra (Barger e MacNeill 2016).

Podera ser necessério recorrer a sedacao do animal como medida de contencéo para
efetuar a PAF. Nestes casos, devem se evitar agentes que provoguem taquipneia, visto que
0 movimento respiratério dificulta 0 acesso a regido a puncionar, assim como sedativos que
induzam esplenomegalia (Mattoon et al. 2021).

Para a execucdo duma PAF deve ser utilizada uma sonda que permita a visualizagéo
da estrutura a ser puncionada com o melhor detalhe possivel associado a um correto
posicionamento do foco para maximizar a resolugdo da imagem (Mattoon et al. 2021). Antes
da execucao da PAF, o animal tem de ser posicionado de modo a permitir uma janela acustica
e angulo apropriado para a insercdo da agulha (Vignoli e Saunders 2011) e, desta forma,
evitar a interposicdo de gas ou 0sso, que impedem a visualizagdo da estrutura a ser
puncionada (Mattoon et al. 2021). A distancia da superficie da pele até a lesdo deve ser
devidamente medida e o uso de Doppler ou de contraste é benéfico para evitar vasos
sanguineos e tecido nao viavel (Vignoli e Saunders 2011; Mattoon et al. 2021).

O gel de ecografia deve ser previamente removido, pois na avaliacdo microscépia

pode surgir como um residuo de cor magenta e natureza granular, como se pode observar na



figura 2, podendo ser facilmente confundido com tecido necrosado ou como granulacédo de
mastocitos (Liffman e Courtman 2017). Também esta descrito que a presenca de gel de
ecografia pode levar a lise celular (Raskin e Meyer 2015). Deve-se proceder a uma correta
assepsia do local de insercéo da agulha e utilizar alcool como substituto do gel no que toca a

conducao acustica (Meyer 2016).

Figura 2. Residuos de gel de ecografia numa amostra citolégica (adaptado de Raskin e Meyer
2015)

Utiliza-se o termo pungéo por agulha fina quando séo utilizadas agulhas de calibre
igual ou inferior a 20G ou que possuam um didmetro exterior inferior a Imm (Rycke et al.
1999). As agulhas entre 20G e 27G sao as mais utilizadas em medicina veterinaria,
geralmente acopladas a uma seringa de 6 a 12mL de capacidade (Wypij 2011). A presenca
da seringa permite conceder uma pressdo negativa quando a agulha é retirada do animal e
facilitar a manipulacdo da mesma (Anderson et al. 2020). Dependendo do tamanho do
paciente podera ser necessario o uso de agulhas espinhais mais longas para aceder a érgaos
e tecidos mais profundos (Raskin e Meyer 2015). Tecnicamente, o uso de agulhas de menor
calibre tem algumas desvantagens, particularmente o facto de se dobrarem facilmente durante
o procedimento e também por serem mais dificeis de identificar na imagem ecogréfica do que
agulhas de maior diametro (Rycke et al. 1999). O calibre e comprimento da agulha devem ser
escolhidos tendo em conta o tamanho, a vascularizacdo e a profundidade do tecido a ser
puncionado (Penninck e D’Anjou 2015), sabendo que agulhas mais finas (21G a 25G) séo
preferiveis quando se punciona tecidos mais moles, enquanto que tecidos mais firmes
beneficiam de agulhas de maior calibre (21 a 23G) (Marcos e Santos 2011).

Quando se aplica pressao negativa na seringa através do recuo do émbolo, a técnica
denomina-se de punc¢ao aspirativa por agulha fina (Anderson et al. 2020). Esta aspiracéo deve

ser executada assim que se visualize a agulha no tecido de interesse e deve ser interrompida



sempre que se observa sangue no canhdo da agulha para diminuir fendbmenos de
hemodiluicdo (Wypij 2011; Mattoon et al. 2021). A puncédo aspirativa por agulha fina (PAAF)
tende a originar amostras mais celulares, pelo que é recomendado 0 seu uso em lesdes pouco
exfoliativas, como € o caso de neoplasias mesenquimatosas (Kinney et al. 1993). Também se
pode obter amostras por capilaridade, ou seja, de forma néo aspirativa (LeBlanc et al. 2009).
Nesta Ultima, maltiplos movimentos rapidos de vai e vem séo efetuados redirecionando a
agulha em diferentes planos, visto que potencia a recolha de células quando comparado com
apenas movimentos unidirecionais (Titoria et al. 2010). A técnica ndo aspirativa tem como
vantagens limitar a ocorréncia de hemodiluicdo na pun¢do de érgados mais vascularizados
como é o caso do baco (LeBlanc et al. 2009) e figado (Raskin e Meyer 2015) e diminuir a
quantidade de material perdido para o interior da seringa (Anderson et al. 2020). Também
esta descrito que a técnica ndo aspirativa pode ser menos traumatica para os tecidos (LeBlanc
et al. 2009).

Antes de realizar o procedimento, varias laminas devem ser preparadas e devidamente
limpas, pois podem conter residuos de vidro ou pd, o que vai mais tarde interferir com a
criagdo de uma monocamada de células durante a realizagdo do esfregago (Anderson et al.
2020). Deve-se minimizar o manuseamento das laminas para ndo promover a sua
contaminacdo com queratinocitos (Anderson et al. 2020).

Apos o procedimento, os esfregacos devem ser imediatamente realizados, pois pode
ocorrer coagulacdo do material no interior da agulha e maior dificuldade em expelir a amostra
para as laminas (McGrath et al. 2008). Por outro lado, a preservagdo das células também
pode ser influenciada negativamente pelo aumento do tempo decorrido entre a sua colheita e
a realizagéo do esfregaco (Liffman e Courtman 2017). Neste passo, a agulha ndo deve estar
muito longe da lamina, uma vez que tal origina pequenas gotas que podem secar antes de
realizar o esfregaco propriamente dito (Liffman e Courtman 2017). Assim sendo, é preferivel
formar uma pequena gota de amostra com 2 a 3mm de didmetro e rapidamente fazer um
esfregaco a partir da mesma antes que seque (Menard e Papageorges 1995). Amostras
excessivas originam preparacdes mais espessas, incorretamente coradas e de dificil
interpretacdo por ndo se conseguir ver células individualizadas (Liffman e Courtman 2017).
Por outro lado, torna necessério fazer mais presséo durante o esfregago o que pode levar a
rotura das células (Liffman e Courtman 2017). Caso se verifique que o material € muito
espesso, pode-se colocar uma gota de solucdo salina de modo a facilitar a realizacdo do
esfregaco (Wypij 2011).

Caso se estejam a realizar puncdes por agulha fina e bidpsias simultaneamente, deve-
se evitar a exposicdo da amostra citologica aos vapores de formol, uma vez que estes tém a
capacidade de destruir as células e ndo permitem, posteriormente, uma correta coloragdo com

maior parte dos corantes (Powell 2018; Anderson et al. 2020).
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Existem varias técnicas para a realizacdo do esfregaco, no entanto, foram efetuados
poucos estudos no sentido de perceber quais as que estdo associadas a melhores resultados.
As mais utilizadas séo a técnica por esmagamento, o esfregaco sanguineo e o esfregaco em
linha (Liffman e Courtman 2017). O objetivo é obter uma monocamada de células de estrutura
bem preservada e a técnica selecionada resume-se a preferéncia e experiéncia do operador
(Anderson et al. 2020). O esfregaco por esmagamento é efetuado colocando uma lamina
perpendicularmente sobre a lamina com a amostra e deslizar sem fazer pressao (Liffman e
Courtman 2017). Este modo de preparag¢do da amostra é mais adequado para materiais semi-
sélidos e as suas desvantagens séo esfregacos demasiado espessos e rutura das células
devido a presséao exercida (Marcos e Santos 2011; Liffman e Courtman 2017; Anderson et al.
2020). O esfregago sanguineo € efetuado colocando uma lamina com um angulo de 45° sobre
a lamina com a amostra e deslizar até ao final da mesma, criando um esfregagco com
aparéncia de pena em que na porc¢éao final consta uma monocamada de células (Liffman e
Courtman 2017). E o ideal para amostras com caracteristicas serosas (Anderson et al. 2020).
Por fim, o esfregaco em linha, que é um método modificado do esfregaco sanguineo, no qual
a segunda lamina desliza sobre a lamina contendo a amostra e para abruptamente a 1cm
antes de chegar ao final da mesma (Liffman e Courtman 2017). Este método é adequado para
amostras com pouca celularidade (Meinkoth et al. 2020), porém frequentemente a preparagéo

fica muito espessa, dificultando a avaliagdo da morfologia das células (Marcos e Santos 2011).

3. Complicacfes associadas a técnica

As puncgbes ecoguiadas, embora minimamente invasivas, ndo estdo isentas de
complicacdes. A sua ocorréncia depende da experiéncia do operador, do calibre da agulha e
da localizagdo e natureza dos tecidos puncionados (Anderson et al. 2020).

Em medicina humana, a puncao por agulha fina de 6rgdos abdominais com agulhas
de 20G a 23G é considerada segura e com poucas complicagdes (Anderson et al. 2020). Num
estudo com 11700 casos apenas se verificou complicacbes em 0,55% dos mesmos, sendo
que no total s6 uma pessoa morreu como consequéncia do procedimento (Livraghi et al.
1983).

Hemorragia (figura 2) é a complicagdo mais frequentemente reportada na pungéo de
orgdos abdominais, no entanto, esta € geralmente minima e auto-limitante desde que néo
haja coagulopatia concomitante (Mattoon et al. 2021). Pequenas hemorragias associadas ao
procedimento foram observadas em 6% dos pacientes, enquanto que complicacBes mais
graves foram descritas em 2% (Léveillé et al. 1993; Wypij 2011). Nas PAFs de estruturas
toracicas, a ocorréncia de pneumotérax € uma complicacao possivel, especialmente quando
0 parénguima pulmonar € puncionado (Mattoon et al. 2021). Nestes casos, 0 pneumotérax

residual e geralmente ndo € necessaria nenhuma intervencao para o corrigir (Zekas et al.
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2005). Apesar de pouco frequente, pode ocorrer peritonite séptica apds a puncdo de
abscessos ou les@es infetadas (Mattoon et al. 2021). Na maioria destes casos 0s beneficios
da PAF superam o0s seus riscos e pode-se instituir antibioterapia apdés o procedimento
(Mattoon et al. 2021). Em puncdes do trato gastrointestinal ou de estruturas adjacentes ao
mesmo deve-se ter especial cuidado para ndo perfurar o seu limen (Penninck e D’Anjou
2015), no entanto, de acordo com Léveillé et al. (1993) tal ndo parece aumentar o risco de
complicagdes® (Mattoon et al. 2021). A implantacdo de células tumorais no percurso da
agulha, apesar de pouco frequente, esta descrita e geralmente associada ao carcinoma das
células do urotélio, adenocarcinoma pulmonar, carcinoma pancreatico e hemangiossarcoma
esplénico (Nyland et al. 2002; Vignoli et al. 2007; Wypij 2011; Higuchi et al. 2013; Liffman e
Courtman 2017). Em medicina humana, os fatores de risco associados a implantacdo de
células tumorais no trajeto da agulha sao o calibre da agulha, o nUmero de passagens com a
agulha na leséo e o grau de diferenciacédo do tumor (Ng 2004). O risco de ocorrer implantacdo
de células tumorais no trajeto da agulha é extremamente baixo, estimando-se que a sua
frequéncia em humanos ronde os 0,009% (Smith 1991). Na auséncia de alternativa, aceita-se
que o risco seja superado pelos beneficios de proceder a PAF, devendo o tutor ser
previamente alertado relativamente aos mesmos (Nyland et al. 2002; Vignoli et al. 2007;
Liffman e Courtman 2017).

Figura 3. Hemorragia expressando-se na imagem ecogréafica como liquido anecogénico (seta)
entre os lobos hepéticos (Original)

1Léveillé R, Partington BP, Biller DS, Miyabayashi T. 1993. Complications after ultrasound-guided
biopsy of abdominal structures in dogs and cats: 246 cases (1984-1991). J Am Vet Med Assoc.
203(3):413-5. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8226218.
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4. Qualidade da amostra citoldgica

Considera-se que a amostra tem uma qualidade satisfatéria para permitir emitir um
diagnéstico quando contém células intactas, bem coradas e em numero suficiente que
represente a patologia em curso no tecido a ser avaliado (Overmann 2020).

Existe ainda muita controvérsia, tanto em medicina humana como em medicina
veterinaria, quanto aos fatores que influenciam a qualidade da amostra, entre 0s quais se
encontram o calibre da agulha, se atécnica € aspirativa ou ndo aspirativa e sobre os diferentes
métodos de realizar os esfregacos e coloragfes (Liffman e Courtman 2017).

Varios fatores contribuem para amostras ndo diagndsticas, entre eles a hemodiluigéo,
esfregacos demasiado espessos, a fraca preservacéo das células, a inexisténcia de células
nucleadas e a presenca de células deformadas (Amores-Fuster et al. 2015; Overmann 2020).
Muitos destes fatores advém da técnica de obtencéo da amostra e do smearing artifact, este
ualtimo relacionado com o esfregaco (Powell 2018). No entanto, ha lesdes que apesar da
obtencdo e manipulagdo da amostra, incluindo o esfregaco, terem sido devidamente
executadas, poderdo vir a necessitar invariavelmente de avaliacdo histopatologica (Hodges
2013).

A experiéncia do operador também influencia a qualidade e consequentemente a
capacidade diagndstica da amostra (Powell 2018). Esta descrito que, em pungdes de baco,
operadores que realizaram mais de 100 punc¢Bes ecoguiadas por agulha fina obtiveram
amostras que permitiram um diagnéstico mais exato do que aqueles que realizaram menos
de 100 procedimentos (Civardi et al. 2001).

Apoés a realizagdo do esfregaco, é recomendado que as laminas sejam observadas ao
microscopio antes de serem enviadas para o patologista, pois uma amostra ndo precisa de
ser corada para verificar se foi feito um esfregaco adequado ou se apresenta poucos
elementos celulares (Powell 2018). Um estudo no Reino Unido orientado por Skeldon e
Dewhurst (2009) verificou que 51% das amostras enviadas aos patologistas ndo eram
previamente visualizadas pelos clinicos. No mesmo estudo observou-se que 19% das
amostras eram pouco celulares e improprias para emitir um diagndstico, sendo que as
principais razfes para a rejeicdo de amostras eram, por ordem da mais prevalente para a
menos prevalente, a baixa celularidade, amostra pouco representativa, amostra degenerada
e hemodiluicdo como se pode observar no grafico 2. Os 6rgaos abdominais levaram a poucos
diagnosticos especificos e a um maior nimero de amostras inadequadas quando comparados
a outros locais como é o caso das amostras cutaneas e subcutaneas (Skeldon e Dewhurst
2009). Isto pode ser reflexo da sua localizagao associada a necessidade da maior parte das

vezes 0 processo necessitar de ser ecoguiado (Skeldon e Dewhurst 2009).
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Grafico 2. Razbes para a rejeicao de amostras citolégicas (adaptado de Skeldon and Dewhurst
2009)

9%

6%

72%

= Amostra ndo representativa = Amostra degenerada

Hemodiluigdo Baixa celularidade

Num estudo de Dahnert et al. (1992) em medicina humana, 61% das amostras
submetidas permitiram um diagndstico definitivo com apenas uma passagem da agulha, com
um aumento de 21% numa segunda passagem com uma nova agulha e um aumento de 8%
na terceira passagem, salientando a importancia de realizar multiplas punc¢ées e a submisséo
de mudltiplas laminas de forma a aumentar a capacidade diagnostica.

Amostras ndo diagndésticas e pouco celulares (figura 4) podem ser frustrantes tanto
para o clinico como para o patologista, nao sendo recomendado este Ultimo tentar interpretar
amostras que nao sao adequadas, visto que pode gerar falsos diagndsticos (Anderson et al.
2020). Um estudo de Berzina et al. (2008) verificou que a concordancia entre a citologia e a
histopatologia era tanto maior quanto maior fosse a celularidade da amostra citoldgica,
mostrando que forgar um diagnostico com base numa citologia pouco celular pode gerar falsos

diagnésticos pondo em causa o diagnéstico clinico.

i o

& v

Figura 4. Amostra citolégica que apresenta pouca celularidade (adaptado de Raskin e Meyer
2015)
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N&o é s a qualidade intrinseca da amostra que afeta o seu potencial diagnéstico, mas
também a historia clinica que é transmitida ao patologista assim como as caracteristicas
macroscdépicas e morfoldgicas da estrutura puncionada (Christopher et al. 2008). Sabe-se que
histérias clinicas insuficientes foram uma causa frequente de atraso nos relatorios citolégicos,
de revisdes e consequente correcdo dos mesmos e de falsos diagndsticos (Nakhleh et al.
1999). Por outro lado, também pode haver uma falha na interpretacéo dos relatérios por parte
dos clinicos (Powsner et al. 2000), pelo que € necessério que o patologista seja 0 mais claro
possivel com os termos que utiliza e, quando ndo é possivel emitir um diagnostico definitivo,
uma lista de diagnésticos diferenciais deve ser providenciada por ordem de probabilidades
(Christopher e Hotz 2004). Christopher e Hotz (2004) inquiriram 202 patologistas veterinarios
e constataram que muitas vezes estes reconheciam que a historia clinica que lhes era
fornecida ndo era suficiente para se sentirem confortaveis em emitirem um diagnostico
definitivo. A razdo mais comum para os clinicos entrarem em contacto com os patologistas foi
a discrepancia entre o resultado citoldgico e a historia clinica (Christopher e Hotz 2004).

Segundo um estudo de Cohen et al. (2003) em que se avaliou a correlagdo entre a
citologia e a histopatologia em 269 casos, verificou-se que a sensibilidade das citologias
obtidas por PAF, ronda os 33% a 66% dependendo da localizagéo da lesdo, sendo que a
sensibilidade foi superior em lesdes cutaneas e subcutaneas e menor em lesdes hepéaticas.
No mesmo estudo concluiu-se que as citologias sdo mais eficazes na detegdo de processos

neoplasicos e menos eficazes em processos hiperplasicos ou displasicos.

5. Citologia de 6rgéos especificos
5.1 Figado
5.1.1 Indicacéo para avaliacao citologica e técnica

Doencas hepéticas tém diversas apresentacdes na ecografia, nomeadamente sob a
forma difusa, focal ou multifocal. A avaliagdo do tamanho, contornos, ecogenicidade,
ecotextura e pesquisa de lesdes nodulares e massas sao importantes para ajudar a
estabelecer um diagnostico, no entanto, a grande maioria das alteracées nao sao especificas
dum processo em particular (Penninck e D’Anjou 2015).

Alterac6es ecograficas ou dos parametros bioquimicos do figado, quando clinicamente
relevantes, devem ser seguidos de avaliacao citolégica ou histopatol6gica. A abordagem de
alguns consiste primeiro em efetuar citologias e caso o resultado seja inconclusivo ou n&o
adequado, proceder entdo a bidpsias (Mattoon et al. 2021).

Um estudo de Fleming et al. (2019) comparou a técnica aspirativa e ndo aspirativa em

PAFs de figado de cdo e concluiram que a técnica ndo aspirativa mostrou ser superior,
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apresentando maiores taxas de diagndstico, maior celularidade, menor hemodiluicdo e melhor

preservacéo celular.

5.1.2 Citologia no diagnéstico de patologia hepatica

A citologia de lesBes hepéticas difusas tem boa sensibilidade no diagnéstico de
hepatopatias vacuolares, incluindo lipidose hepética (Wang et al. 2004). Estas hepatopatias
vacuolares sdo frequentemente um processo secundario, sendo a citologia limitada na
identificac@o do processo primério (Wang et al. 2004). A citologia também € util no diagnéstico
de neoplasias de células redondas, havendo uma boa concordancia com a histopatologia
(Roth 2001). Por outro lado, a citologia ndo é muito sensivel a detetar processos inflamatorios
do parénquima hepético (Roth 2001), havendo uma concordancia com a histopatologia de
apenas 25% (Wang et al. 2004; Wypij 2011). Caso se observe sinais de fibrose na citologia é
recomendado proceder a bidpsias de forma a obter um diagndéstico definitivo (Masserdotti
2020).

A citologia é particularmente Gtil em lesdes focais, sendo que um estudo de Bahr et al.
(2013) concluiu que sensibilidade da citologia é superior em lesdes vacuolares (57.9%) e
neoplasias (52%), havendo um valor preditivo positivo para neoplasia de 86,7% e apenas
51,6% para lesbes vacuolares. Verificou-se ainda sensibilidades e valores preditivos positivos
inferiores em casos de inflamacéo (31,2% e 44,1%), necrose (20,0% e 21,6%) e hiperplasia
nodular (13,8% e 25%) (Bahr et al. 2013). No que respeita a neoplasias, a sensibilidade da
citologia € inferior no caso dos sarcomas, devido & sua natureza pouco exfoliativa e também
no caso dos carcinomas hepatocelulares bem diferenciados (Bahr et al. 2013). As massas
com dimensdes superiores a 3 cm acompanhadas de ascite, adenopatia hepatica e alteracdes
esplénicas sdo preditivas para neoplasia na avaliacdo citolégica, enquanto que nodulos
inferiores a 3 cm sdo mais preditivos de alteracfes vacuolares (Guillot et al. 2009).

A citologia hepdatica tem assim grandes limitagcbes, sendo que de forma geral a
concordancia com a histopatologia é cerca de 30% nos cées e 51% nos gatos (Wang et al.
2004).

5.2 Bacgo

5.2.1 Indicacgao para avaliagdo citoldgica e técnica

Semelhante ao figado, as alteracdes esplénicas podem ser difusas, focais ou
multifocais sendo que, para chegar a um diagnéstico definitivo € necessério realizar citologia
ou histopatologia (Mattoon e Duffy 2021).

Bacos com ecotextura heterogénea, a presenca de mdltiplos nédulos, lesbes

esplénicas associadas a liquido livre peritoneal ou nédulos esplénicos com 1 a 2 cm de

13



diametro sugerem avaliagcao citoldgica, visto estarem associados a resultados citolégicos com
maior importancia clinica (Yankin et al. 2020).

Nédulos esplénicos sem esplenomegdlia associada sdo frequentes em cdes mais
velhos (Cleveland e Casale 2016), sendo que hematomas, hematopoiese extra-medular e
hiperplasia linfoide sédo as lesdes ndo neoplasicas mais comuns (Day et al. 1995).

O baco contém grandes quantidades de sangue e pode ser inapropriado considerar a
presenca de sangue numa citologia de bagco como contaminante. No entanto, o diagndstico
citolégico geralmente resulta da observacéo e interpretacdo de células nucleadas, logo a
presenca de sangue em quantidades abundantes podera interferir com a avaliacao citolégica
(LeBlanc et al. 2009).

Para a PAF de baco esta recomendado o uso de agulhas de 22G ou 25G (Mattoon et
al. 2021). Considera-se que a técnica ndo aspirativa possa ser igual ou superior em termos
de capacidade diagnéstica quando comparada com a técnica aspirativa, sendo a primeira
melhor no que toca ao niumero de células nucleadas e na minimizacao da quantidade de
sangue (LeBlanc et al. 2009).

Apesar do bago ser um 6rgdo bastante vascularizado, as suas PAFs raramente sao

causa de complicagdes, mesmo em animais trombocitopénicos (Watson et al. 2011).

5.2.2 Citologia no diagnostico de patologia esplénica

Tecilla et al. (2019) verificou que a citologia revela baixa sensibilidade para a detecéo
de neoplasias em céaes, especialmente no caso de tumores mesenquimatosos, porém é de
maior valor no diagnostico de lesbes difusas. A citologia de baco é util no diagnéstico de
neoplasias de células redondas, salientando que estas podem estar presentes mesmo ndo
havendo alteracdes ecograficas no 6rgao (Penninck e D’Anjou 2015; Pecceu et al. 2020).

A citologia de baco também é eficaz no diagndéstico de hematopoiese extramedular,
hiperplasia, neoplasia metastatica e de processos inflamatérios e reativos (Christopher 2003;
Mattoon et al. 2021).

Nas lesGes de caracter focal e aparéncia cavitaria, como € o caso de hematomas ou
hemangiossarcomas, a amostra podera apresentar maior quantidade de sangue, e
consequentemente dar origem a um resultado inconclusivo ou ndo adequado (Penninck e
D’Anjou 2015). Linfomas de distribuicdo nodular também se mostraram de dificil diagndéstico
citologico, visto serem tendencialmente compostos por células pequenas a médias e
apresentarem baixa atipia e indice mitético (Tecilla et al. 2019). Linfomas deste tipo, como &
o caso do linfoma de células do manto e linfoma da zona marginal, sao facil e erroneamente
interpretados como hiperplasia linfoide (Valli et al. 2006; Tecilla et al. 2019).

Um estudo que envolveu 105 cdes com nodulos ou massas esplénicas sem rutura e

submetidos a esplenectomia, constatou que 70% das les@es identificadas eram benignas, e
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dentro das lesBes malignas, 58% revelaram ser hemangiossarcomas (Cleveland e Casale
2016). Noutro estudo envolvendo gatos, 37% das lesbes esplénicas foram malignas (Spangler
e Culbertson 1992a).

Em condicbes ndo urgentes a citologia de lesdes esplénicas focais deve ser
considerada como primeira abordagem. Quando a lesdo deforma a capsula e apresenta risco
de rutura ou em lesdes com fortes suspeitas ecograficas de serem neoplasicas, recomenda-
se esplenectomia (Wypij 2011).

Um estudo de Ballegeer et al. (2007) verificou uma concordancia com a histopatologia
na ordem dos 61,3% e uma discordancia de 16%. Outro estudo, detetou concordancias ainda

mais baixas, a rondar os 51% com discordancia em 40% dos casos (Watson et al. 2011).
5.3 Linfonodos

5.3.1 Indicacéo para a avaliacao citoldgica e técnica

As linfadenopatias séo classificadas em hiperplasia reativa, linfadenite e neoplasia
metastatica ou linfoma (Comazzi et al. 2020). Para tal os linfonodos séo caracterizadas no
gue respeita ao seu tamanho, forma, contornos, ecotextura e ecogenicidade (Penninck e
D’Anjou 2015). Racios espessura/comprimento superiores a 0,7 sdo preditivos para infiltracdo
neoplasica e inferiores a 0,7 sugerem tratar-se de linfonodos normais ou com hiperplasia
reativa, porém nos linfonodos jejunais, pela sua natureza alongada, este racio ndo deve ser
utilizado (Nyman e O’Brien 2007). Nos cées, a heterogenicidade dos linfonodos também foi
associada a processos malignos, mas o0 mesmo nao se verificou nos gatos (Kinns e Mai 2007).
A hiperecogenicidade da gordura peri-nodal na ecografia, apesar de ser um sinal inespecifico,
esta menos associada a processos de hiperplasia reativa, tanto que linfonodos com alteracdes
ecogréficas e com reatividade peri-nodal carecem de avaliagao citologica (Davé et al. 2017).

Apesar de haver sinais ecogréaficos que auxiliam na distincdo entre processos
benignos e malignos, frequentemente existe uma sobreposicdo na aparéncia ecogréfica,
estando recomendado proceder a sua avaliagdo citolégica ou histopatoldgica (Penninck e
D’Anjou 2015).

Até recentemente era aconselhada a técnica ndo aspirativa para os linfonodos,
partindo do pressuposto que as células linfoides estéo predispostas a rotura (Anderson et al.
2020). Todavia, num estudo recente de Whitlock et al. (2021) que comparou a técnica
aspirativa e ndo aspirativa de PAF ecoguiada de linfonodos em 104 animais, envolvendo cées
e gatos, concluiu que a técnica aspirativa originou amostras mais celulares e com maiores
taxas de diagnostico, ndo se observando um risco acrescido de hemodiluicdo ou efeitos

negativos na preservacao celular.
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5.3.2 Citologia no diagnostico de linfadenopatias

A propor¢cdo de amostras ndo diagndsticas nas puncdes de linfonodos de diversas
localizacdes varia consoante a literatura, variando entre os 10% e os 27% (Sapierzynski e
Micuh 2009; Amores-Fuster et al. 2015). Suspeita-se que esta variacdo seja secundaria a
experiencia do operador que executa a PAF e a localizacdo dos linfonodos puncionados
(Sapierzynski e Micun 2009; Amores-Fuster et al. 2015). A pouca celularidade da amostra e
a fraca preservacdo das células foram as razbes mais frequentes para citologias nao
diagnosticas (Amores-Fuster et al. 2015; Whitlock et al. 2021). Por outro lado, a submisséo
de um maior numero de laminas de amostras de linfonodos de canideos mostrou aumentar a
probabilidade de obter um diagnéstico citologico definitivo (Amores-Fuster et al. 2015).

Liffman e Courtman (2017) reviram andlises citologicas de 64 linfonodos da cavidade
abdominal e verificaram que 30% dessas amostras resultaram em citologias ndo diagnadsticas,
enquanto que em puncgBes de 138 linfonodos de outras regides anatémicas que ndo o
abddémen observaram 23% das amostras ndo diagnésticas. Estes dados demonstram que as
puncdes de linfonodos abdominais tém menos chances de originar amostras diagnosticas.

Um estudo retrospectivo de Amores-Fuster et al. (2015) em que avaliaram 1473
amostras de linfonodos, sendo 1274 de caes e 199 de gatos, verificaram que o resultado
citolégico mais comum em caes foi linfoma e em gatos foi hiperplasia reativa. Neste mesmo
estudo, curiosamente, constataram que a probabilidade de obter um diagnéstico definitivo ou
um diagnéstico “possivel ou provavel’” nao foi influenciada pelo fornecimento de histéria
clinica.

A citologia de linfonodos obtida por PAF ou por aposi¢cado, mostrou uma sensibilidade
de 66,6% e especificidade de 91,5% no diagndstico de neoplasia (Ku et al. 2017). Tal como
noutros 6rgaos, a citologia de linfonodos tem uma fraca sensibilidade em detetar neoplasias
mesenquimatosas (Ku et al. 2017). No geral a citologia de linfonodos possui uma sensibilidade
de 64,3% e uma especificidade de 89,6% (Ku et al. 2017) .

5.4 Trato gastrointestinal
5.4.1 Indicagao para avaliagao citologica e técnica

O diagnéstico de alteracdes do trato gastrointestinal € geralmente realizado por bidpsia
cirurgica ou endoscépica (Bonfanti et al. 2006; Rychlik e Kaczmar 2020; Mattoon et al. 2021).
A PAF ecoguiada de lesBes gastrointestinais € util em lesées em que, por terem uma
localizagdo mais excéntrica na parede, ndo é possivel recolher amostras por endoscopia, ou
quando a situacgéo clinica do animal ndo permite realizar uma intervencao cirdrgica (Penninck
e D’Anjou 2015).
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Quando a lesdo gastrointestinal se encontra acompanhada de linfadenopatias, €
recomendado realizar, também, a puncdo desses linfonodos de forma a aumentar a
probabilidade de obter um diagnéstico (Penninck e D’Anjou 2015).

Podera proceder-se a PAFs ecoguiadas no caso de massas parietais ou de segmentos
de ansas espessadas, ho entanto esta Ultima € de dificil execucéo, resultando frequentemente
em amostras nao diagndsticas (Mattoon et al. 2021).

Desconhece-se ainda qual a influencia do tamanho da agulha e da técnica escolhida,

se aspirativa ou nao aspirativa, na qualidade da amostra (Turner et al. 2021).

5.4.2 Citologia no diagndstico de lesdes gastrointestinais

Turner et al. (2021) avaliaram 44 citologias obtidas por PAF ecoguiada do trato
gastrointestinal (25 de cdes e 19 de gatos) e concluiram que 68% foram clinicamente (teis,
ou seja, quando a amostra possuia qualidade suficiente para permitir ao patologista uma
tentativa de diagndstico. Quanto maior é a lesdo e quantas mais laminas sdo enviadas aos
patologistas, maiores sao as hipoteses de obter amostras com utilidade clinica, observando-
se gue para o efeito a mediana de laminas enviadas foi 7 e em média o tamanho das lesdes
gue permitiram emitir um diagnéstico foi de 20 mm.

Obter um diagnéstico citologico de lesGes de pequenas dimensfes apresenta alguma
complexidade devido ao acesso, a mobilidade da lesdo e a dificuldade em realizar os
movimentos de vai e vem com a agulha, estando a técnica muito dependente da experiéncia
do operador (Skeldon e Dewhurst 2009; Mattoon e Berry 2021).

A correlacéo entre a citologia e a histopatologia de lesGes gastrointestinais situa-se
nos 64 a 67% (Turner et al. 2021), sendo esta superior em neoplasias de células redondas

comparativamente com neoplasias mesenguimatosas (Bonfanti et al. 2006).
5.5 Pancreas

5.5.1 Indicacéo para avaliacao citologica e técnica

Existe uma sobreposicdo significativa dos sinais ecograficos no que respeita a
pancreatite e neoplasia pancreatica, e como tal, a citologia pode auxiliar nessa distincdo
(Wypij 2011; Cridge et al. 2021).Também estéa indicado proceder a citologia de nddulos ou
massas pancreaticas de forma a identificar possiveis processos neoplasicos e distingui-los de
hiperplasia nodular (Hecht et al. 2007). Pseudoquistos pancreéticos similarmente podem ser
aspirados, porém nestes € necessaria alguma cautela de forma a ndo haver extravasamento
do seu conteldo para o peritoneu evitando, assim, inflamacao do local (Mattoon et al. 2021).

Ao contrario do que era aceite no passado, as PAFs ecoguidadas de pancreas nao
parecem acarretar complicacdes em gatos (Crain et al. 2015) nem aumentar valores da lipase

pancreatica no soro de cdes (Cordner et al. 2010).
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5.5.2 Citologia no diagnostico de patologia pancreatica

Um estudo em puncgBes pancreaticas que abrangeu 92 cées verificou uma
percentagem de amostras diagndsticas de 73,5%, sendo que as principais razdes para
amostras nao diagnosticas foram pouca celularidade, fraca preservacdo celular e
hemodiluicdo, sendo esta ultima um achado comum (Cordner et al. 2015). Outro estudo que
envolveu PAFs de pancreas em gatos, observou uma percentagem de amostras diagndsticas
na ordem dos 67% (Crain et al. 2015).

A pouca celularidade comumente descrita nas citologias de pancreas podera dever-se
ao facto do parénquima pancreético possuir uma rede fibrovascular bastante coesa o que
pode dificultar a exfoliagdo do 6rgdo (Cordner et al. 2010), no entanto, pensa-se que isto
ocorra no parénquima normal, ao contrario de pancreas com alteragdes que parece ter uma
exfoliacdo de células mais exuberante (Cordner et al. 2015). Importa salientar que as lesées
inflamatdrias tendem a desenvolver-se numa distribuicdo pouco uniforme pelo parénquima,
tanto que uma citologia normal ndo exclui um processo patoldgico (Xenoulis e Steiner 2008).

Devido a escassez de estudos, a correlacdo entre a citologia e a histopatologia nao se
apresenta bem documentada (Cridge et al. 2021), todavia num estudo de Crain et al. (2015)
em que analisaram 73 citologias obtidas por PAF ecoguiada de pancreas de gatos, verificaram
gue 7 casos possuiam histopatologia disponivel onde a concordancia da citologia com a

histopatologia foi observada em 86%.
56 Rim
5.6.1 Indicacéo para avaliacédo citoldgica e técnica

A presenca de nédulos ou massas, renomegalia ou ecogenicidade alterada que sugira
a presenca de doenca infiltrativa sdo algumas das indicacdes para a realizacdo de citologia
renal (Borjesson 2003). Sendo que as massas e a ecotextura alterada sao as razfes mais
comuns para 0s animais serem sujeitos a PAFs do rim (McAloney et al. 2018; McAloney,
Sharkey, Feeney, Seelig, Avery et al. 2018).

E importante evitar o hilo renal quando se punciona os rins, visto que a perfuracéo da
veia ou da artéria renal pode levar a hemorragia com potencial risco de vida para o animal
(Mattoon et al. 2021). Um estudo em porcos demonstrou que a técnica aspirativa é benéfica
na obtencdo de amostras citologicas (Savage et al. 1995). Até ao momento ndo existem

estudos que comparem as duas técnicas, aspirativa e nao aspirativa, em caes e gatos.

5.6.2 Citologia no diagndstico de patologia renal

Um estudo avaliou 102 amostras citoldgicas obtidas por PAF ecoguiada de rins em

cées e constatou que 73% das amostras foram diagndsticas (McAloney, Sharkey, Feeney,

18



Seelig, Avery et al. 2018). Outro estudo realizado em gatos, com 96 citologias renais obtidas
por PAF ecoguiada, verificou que 68% das mesmas foram diagndsticas e que 48% das
amostras apresentavam pelo menos celularidade moderada. Neste estudo, a presenca de
infiltrado subcapsular, renomegalia difusa sem pielectasia ou les6es nodulares estavam mais
associados a amostras diagnoésticas (McAloney et al. 2018).

Muitas lesBes renais sdo pouco exfoliativas e pelo facto do rim ser um érgdo muito
vascularizado, frequentemente ocorre contaminagdo hematica da amostra citolégica
(Borjesson 2003).

A avaliagéo citoldgica do rim mostra-se util no diagnostico de linfoma, carcinoma,
neoplasia metastatica, quistos e infe¢des fungicas (Borjesson 2003). Por outro lado, a sua
utilidade é reduzida no caso de anomalias congénitas ou hereditarias, inflamacao e lesdes
vasculares (Borjesson 2003). A citologia renal obtida por PAF ecoguiada em cées revelou
uma sensibilidade de 78% e especificidade de 50% para neoplasia, com uma especificidade
de 100% para linfoma e sensibilidade de 50% com especificidade de 77% para lesbes nao
neoplasicas, no entanto, estes valores foram calculados tendo por base um estudo com
apenas 26 casos (McAloney, Sharkey, Feeney, Seelig, Avery et al. 2018). Noutro estudo,
envolvendo 12 casos de citologia obtida por PAF ecoguiada de rins de gatos que obtiveram
confirmacéo do diagnostico, a citologia revelou uma sensibilidade e especificidade de 100%
para neoplasia, porém para lesdes ndo neoplasicas apenas se observou uma sensibilidade
de 16,7% e uma especificidade de 100% (McAloney et al. 2018).

5.7 Outras estruturas

5.7.1 Bexiga

PAFs de bexiga mostram-se (teis no caso de massas ou nddulos parietais, tendo uma
boa capacidade no diagnéstico de neoplasias, tanto nos cdes como nos gatos (Liffman e
Courtman 2017). A neoplasia mais comumente identificada na bexiga é o carcinoma das
células do urotélio (Penninck e D’Anjou 2015). Um estudo retrospetivo de Norris et al. (1992)
demonstrou que a citologia obtida por PAF ecoguiada permitiu diagnosticar 20 de 22 (91%)
neoplasias da bexiga de cdes enquanto que a citologia obtida por algaliacdo exfoliativa
permitiu diagnosticar 10 de 13 (77%).

Apesar da PAF ecoguiada ser eficaz no diagndstico de neoplasias vesicais, 0
carcinoma das células do urotélio possui uma natureza agressiva que pode levar a
implantacao de células tumorais no trajeto da agulha (Liffman e Courtman 2017). A verdadeira
incidéncia desta ocorréncia ndo se encontra bem caracterizada, porém suspeita-se que 0 risco
seja baixo (Higuchi et al. 2013; Liffman e Courtman 2017). Tendo isto em conta, a maior parte

dos operadores tende a recorrer & algaliagdo exfoliativa (Mattoon et al. 2021), no entanto,
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como se sabe hoje em dia, também ndo estd isenta dos riscos anteriormente referidos
(Hernandez-Fernandez et al. 2017; Vitti Gambim et al. 2020).

5.7.2 Préstata

A patologia prostatica € comum em caes mais velhos, sendo a hiperplasia benigna da
prostata, prostatite, abcessos prostaticos, quistos prostaticos e paraprostaticos e neoplasia as
alteragcbes com maior prevaléncia (Penninck e D’Anjou 2015).

A PAF ecoguiada de prostata é considerada um dos métodos de eleicdo para obter
uma amostra citolégica da mesma (Liffman e Courtman 2017).

Como complicagcdes das PAFs prostaticas, pode haver implantacdo de células
tumorais no trajeto da agulha, tal como descrito na bexiga. Nas puncdes de abcessos
prostaticos pode ocorrer peritonite séptica ou bacteremia (Raskin e Meyer 2015; Liffman e
Courtman 2017).

Um estudo de Powe et al. (2004) avaliou a concordancia entre a citologia obtida por
PAF ecoguiada e a histopatologia e verificou que cerca de 75% das amostras eram

concordantes.

5.7.3 Adrenais

A PAF de adrenais nao é executada com frequéncia dado que, com o desenvolvimento
da tomografia computorizada, ressonancia magnética e testes analiticos mais especificos, a
doenca adrenal é mais facilmente diagnosticada (Mattoon et al. 2021). Historicamente a
puncdo de glandulas adrenais esta contraindicada em caso de suspeita de feocromocitoma,
uma vez que pode originar crises hipertensivas potencialmente fatais (Penninck e D’Anjou
2015). Por outro lado, as glandulas adrenais estdo adjacentes aos grandes vasos, havendo o
risco de hemorragia (Penninck e D’Anjou 2015).

Um estudo retrospetivo conduzido por Pey et al. (2020) inquiriu varios diplomados
radiologistas de forma a perceber a sua perce¢éo do risco no que toca a PAF ecoguiada de
adrenais, concluindo que apenas 29% dos diplomados que responderam tinham executado o
procedimento. Um segundo questiondrio foi enviado aos radiologistas que ja tinham
executado PAFs ecoguiadas de adrenais e, num total de 50 cées foram submetidos ao
procedimento, apenas se observou complicagcbes em 4 (8%), sendo a hemorragia a
complicacdo mais comum, ndo havendo registo de crises hipertensivas.

Pey et al. (2020) também verificou que 77% das citologias das adrenais possuiam

qualidade o suficiente para emitir um diagndstico citoldgico.
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5.7.4 Peritoneu

Lesbdes do peritoneu, omento e mesentério podem ser predominantemente de
natureza neoplasica ou inflamatéria, sendo que ambas as situacdes, podem manifestar-se
ecograficamente de forma semelhante, nomeadamente massas ou nédulos acompanhadas
ou ndo de liquido livre abdominal (Hanbidge et al. 2003). Por essa razdo esta indicado
proceder a PAF de lesdes peritoneais e, caso seja possivel, colher liquido livre e posterior
analise do mesmo, visto aumentar a probabilidade de obter um diagndstico (Feeney et al.
2013).

Um estudo com 121 animais, envolvendo cées e gatos, submetidos a PAF ecoguiada
de peritoneu verificou que 72% das amostras citologicas foram diagnoésticas (Feeney et al.
2013).

5.7.5 Pulmao e outras lesdes intratoracicas

A ecografia tem uma capacidade limitada na visualizacdo de lesBes intratoracicas
devido ao ar presente no pulmao, no entanto, é possivel identificar les6es adjacentes a parede
costal. A presenca de derrame pleural pode servir de janela acustica para a observacao de
lesBes mais profundas (Penninck e D’Anjou 2015).

A PAF ecoguiada de lesfes intratoracicas é uma técnica relativamente segura e com
boa capacidade diagnostica, sendo a ocorréncia de pneumotérax a complicagdo mais
reportada (Wood et al. 1998).

PAFs de diversas lesdes intratoracicas de cédes e gatos guiadas por tomografia foram
diagndsticas em 69,4% dos casos, com uma exatidao de diagnostico de 67,7%, mostrando
que a PAF de lesdes pulmonares € util no diagnostico de neoplasias mesenquimatosas e de
utilidade limitada no diagnéstico de mesoteliomas (Vignoli et al. 2021).

Um estudo de DeBerry et al. (2002) que envolveu 22 cdes e gatos com lesbes
pulmonares submetidos a PAF ecoguiada, verificou a uma concordancia de 86% entre a

citologia e a histopatologia.
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lll. Estudo Retrospetivo
1. Objetivos

O presente estudo retrospetivo tem 0s seguintes objetivos:
1. Perceber qual a frequéncia com que as varias estruturas intratoracicas e intra-abdominais
sdo submetidas a PAFs ecoguiadas em canideos e felideos;
2. Caracterizar as diversas amostras citolégicas obtidas por PAF ecoguiada quanto a sua
gualidade e capacidade diagnéstica e perceber que fatores influenciam as mesmas;
3. Explorar os diagnésticos citolégicos mais frequentes e diferencas entre espécies nas
PAFs ecoguiadas de estruturas intratoracicas e intra-abdominais;

4. Definir a concordancia do resultado citolégico com a histéria clinica.
2. Materiais e métodos
2.1 Selecado da amostra e recolha de dados

Neste estudo retrospetivo, considerou-se como critérios de inclusdo amostras
citoldgicas de estruturas intratoracicas e intra-abdominais de canideos e felideos recolhidas
por PAF ecoguiada, no periodo de 17 de janeiro de 2020 a 8 de abril de 2022 no Hospital
Escolar Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa.

Todas as PAFs foram realizadas pelo mesmo médico veterinario, Dr. Rui Lemos
Ferreira (DVM) utilizando sempre o mesmo aparelho de ecografia, Esaote MyLab™X7. As
amostras citoldgicas foram analisadas por um de quatro patologistas do servi¢co de anatomia
patolégica da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa.

Os relatérios citolégicos foram obtidos duma base de dados no Microsoft Outlook 365®
pertencente ao médico veterinario que realizou as PAFs. Com base nos relatorios citolégicos,
a autora avaliou as amostras quanto a hemodiluicao, celularidade, qualidade e presenca de
intervenientes na amostra citolégica (coagulos, gel de ecografia, fraca preservacéo celular).

As variaveis analisadas foram a espécie, o sexo e a idade do animal, as estruturas
submetidas a PAF, o motivo da PAF se de estadiamento ou ndo, entendendo se que se
considerou como PAFs de estadiamento aquelas cujo animal ja possuia um diagndstico prévio
de doenca oncoldgica. No que respeita a citologia avaliou-se a hemodiluicao, a celularidade,
a presenca de intervenientes, a coeréncia com a historia clinica e o diagnéstico final do

patologista.

2.2 Avaliacado da hemodiluicéo, celularidade e qualidade da amostra
citolégica

A hemodiluicao foi classificada como presente, quando a amostra possuia elementos
figurados do sangue em quantidade abundante, ou ausente. Pelo facto do baco ser um érgdo

bastante vascularizado e, portanto, ser de dificil percecdo se a amostra se encontra
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hemodiluida, ndo se considerou que houvesse hemodiluicdo presente nas amostras

citoldgicas de parénguima esplénico.

A celularidade foi classificada como acelular (Ac) quando a amostra ndo apresentava
elementos celulares, pouco celular (PC) quando a amostra possuia poucos elementos
celulares e celular (C) quando a amostra apresentava celularidade moderada a elevada.

A gualidade da amostra teve em consideracdo a hemodiluicdo, a celularidade, a
presenca de outros intervenientes, se o material celular das citologias era representativo da
estrutura aspirada e se permitiu ao patologista emitir um diagndstico ou informagéo
clinicamente util. Desta forma a qualidade da amostra foi classificada como:

e Satisfatéria (S) quando a amostra citolégica se apresentava celular, sem hemodilui¢ao,
sem outros intervenientes, em concordancia com a estrutura aspirada e que permitiu ao
patologista emitir um diagnostico;

e Adequada (A) quando a amostra citolégica apresentava baixa celularidade (Ac ou PC)
e/ou com hemodiluig&do e/ou presenca de outros intervenientes e em concordancia com a
estrutura aspirada, mas que mesmo assim permitiu ao patologista emitir um diagnéstico
ou informacao clinicamente (til.

e Insatisfatoria (I) quando a amostra citoldgica apresentava baixa celularidade (Ac ou PC)
e/ou com hemodiluigcdo e/ou presenca de outros intervenientes e/ou ndo era concordante

com a estrutura aspirada, ndo permitindo ao patologista emitir um diagnostico.

2.3 Classificacdo das amostras citolégicas por diagnésticos

As amostras consideradas de qualidade satisfatoria e adequada foram organizadas
por estruturas puncionadas e categorizadas por espécie e diagnéstico consoante a conclusao
final do patologista. No caso da prOstata de cées, as amostras satisfatorias e adequadas

foram organizadas conforme se o animal era orquiectomizado ou ndo ho momento da PAF.

2.4 Coerénciacom a historia clinica

Numa tentativa de perceber a coeréncia do resultado citolégico com a suspeita clinica
dos animais, o historial clinico de cada animal foi avaliado no programa informatico do HEV
da FMV-UL, GuruVet®, tendo em conta os sinais clinicos, resultados analiticos, sinais
imagioldgicos, resposta ao tratamento e, quando disponivel, resultados histopatolégicos e
evolucdo clinica do animal. As amostras citologicas consideradas de qualidade satisfatéria e
adequada foram classificadas como coerente, quando o resultado citolégico coincidia com a
historia clinica, ndo coerente quando nao coincidia com a histéria clinica e dibio quando o

resultado citolégico apresentou um significado dubio em relacdo a historia clinica.
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2.5 Tratamento estatistico

Os dados recolhidos foram organizados huma base dados no programa Microsoft
Office Excel® 365, sendo a andlise estatistica realizada no mesmo com recurso ao Real
Statistics Resource Pack software (Versao 7.6).

Foi realizada estatistica descritiva e as variaveis quantitativas foram testadas para a
normalidade utilizando o teste de D’Agostino-Pearson e sumarizadas como valores de
mediana e intervalos interquartis. As variaveis qualitativas foram expressas em frequéncias.

Para as variaveis quantitativas, foi utilizado o teste Mann Whitney U e para as variaveis
qualitativas foi utilizado o teste do Qui-quadrado, o teste exato de Fisher ou o teste binomial
consoante o mais apropriado.

Para avaliar a chance das diferentes estruturas originarem amostras hemodiluidas, de
baixa celularidade e néo diagnosticas foi determinado o odds ratio (OR) com os respetivos
intervalos de confianca (IC95%), sendo considerado estatisticamente significante quando o
intervalo de confianca ndo continha o valor 1.

Considerou-se estatisticamente significante valores de p <0,05.
3. Resultados

3.1 Caracterizacdo da amostra - espécie, sexo, idade, estruturas submetidas
a PAF ecoguiada e indicacdo da PAF

Um total de 436 amostras citolégicas de 256 animais diferentes cumpriram os critérios
de incluséo, sendo que 9 desses animais foram submetidos a PAFs ecoguiadas em dois
momentos diferentes. Dos 256 animais, 160 foram canideos, sendo 71 (44%) fémeas e 89
(56%) machos, e 96 foram felideos, sendo 44 (46%) fémeas e 52 (54%) machos.

A idade dos animais no presente estudo variou entre 2 meses e 18 anos com uma
mediana de 10 anos (Q:1=8; Qs=13), ndo havendo diferencas estatisticamente significativas
entre a idade de gatos e cdes submetidos as PAFs ecoguiadas (p=0,99).

Das 436 estruturas submetidas a PAFs ecoguiadas, 124 (f=28,4%) foram de baco, 121
(f=27,8%) foram de figado, 66 (fi=15,1%) de linfonodos, 28 (fi=6,4%) de lesbes peritoneais,
21 (f=4,8%) de pulmao, 19 (f=4,4%) do trato gastrointestinal, 17 (f=3,9%) de proéstata, 16
(f=3,7%) de lesdes intratoracicas nao pulmonares, 15 (f=3,4%) de pancreas e 9 (f=2,1%) de
outras estruturas, como se pode observar no grafico 3. As amostras de bago foram
subdivididas em parénquima esplénico (n=96) e em leséo focal esplénica (n=28) e as do
figado em parénquima hepético (n=88) e em lesdo focal hepatica (n=33). O trato
gastrointestinal foi dividido nos diversos 6rgdos nomeadamente, estdmago (n=6), intestino
delgado (n=11) e ceco (n=2). Outras estruturas incluiram glandulas adrenais (n=1), bexiga

(n=1), rim (n=6) e utero (n=1).
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Grafico 3. Frequéncias absolutas das estruturas submetidas a PAFs ecoguiadas
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As frequéncias das diversas estruturas submetidas a PAFs nas diferentes espécies
estdo sumarizadas na tabela 1. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no
namero de PAFs ecoguiadas de baco, que foram executadas com uma frequéncia relativa
superior nos cées (f=33,1%) quando comparadas aos gatos (f=21,0%) (p=0,02). Por outro
lado, os linfonodos, foram submetidos a PAFs ecoguiadas com uma frequéncia relativa
superior nos gatos (f=21,6%) comparativamente aos cées (fi=11,2%) (p=0,007), assim como
0 pancreas (gatos fi=6,6%; cées fi=1,5%) (p=0,005).

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas das diferentes estruturas submetidas a PAFs
ecoguiadas nas diferentes espécies. Valor de p obtido através do teste do Qui-quadrado

Canideo n (%) Felideo n (%) p
Bago 89(33,1) 35(21,0) 0,02*
Figado 77 (28,6) 44 (26,3) 0,66
Linfonodos 30(11,2) 36 (21,6) 0,007*
Lesdo peritoneal 14 (5,2) 14 (8,4) 0,2
Pulmao 14 (5,2) 7(4,2) 0,08
TGl 8(3,0) 11 (6,6) 0,08
Prostata 17 (6,3) 0(0,0) -
Lesdo intratoracica 11 (4,1) 5(3,0) 0,6
Pancreas 4(1,5) 11 (6,6) 0,005*
Outro 5(1,9) 4(2,4) 0,7

* Estatisticamente significante, valor de p<0,05

Todas as PAFs de estadiamento de doencga oncoldgica foram realizadas em canideos.
No total, 40 (fi=25,0%) dos 160 cdes foram submetidos a PAFs ecoguiadas de forma a
estadiar doencga oncoldgica, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas (p=0,15)
na idade entre os cées cujas citologias foram com o propésito de estadiamento (mediana=10)
das de néo estadiamento (mediana=10). No total 89 (fi=20,4%) estruturas foram puncionadas
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com o propdésito de estadiar doenca oncoldgica das quais 40 (fi=44,9%) foram de baco, 39
(fi=43,8%) de figado, 9 (fi=10,1%) de linfonodos e 1 (fi=1,1%) de pulmé&o.

3.2 Hemodiluicéo, celularidade, citologias ndo diagnosticas e qualidade da
amostra

3.2.1 Hemodiluicao

Excluindo as amostras de parénquima esplénico, 340 amostras foram avaliadas
guanto a presenc¢a de hemodiluicdo, sumarizadas na tabela 2. Considerou-se hemodiluicdo
ausente em 295 (f=86,8%) das amostras e presente em 45 (f=13,2%). Houve 4 (f=1,2%)
amostras cujo resultado citoldgico foi compativel com hematoma, contribuindo em 8,9% (4/45)
para as amostras hemodiluidas.

Tabela 2. Frequéncias absolutas e relativas das amostras com hemodiluicdo ausente e
hemodiluicdo presente, excluindo amostras de parénquima esplénico

Hemodiluicéo

Hemodiluicdo Presente Total
Ausente
Frequéncia
295 45 340
absoluta (n)
Frequéncia
86,8 13,2 100

relativa (fi) (%)

Seguidamente, pretendeu-se perceber quais as estruturas com maiores chances de
originar amostras hemodiluidas. Através da tabela 3 é percetivel, com base nos intervalos de
confianga do odds ratio, que nenhuma estrutura revelou ter mais ou menos chances
relativamente as outras de originar amostras hemodiluidas.

Tabela 3. Frequéncias absolutas e relativas das amostras com hemodiluicdo presente e ausente
das diferentes estruturas, excluindo parénquima esplénico, e Odds ratio e respetivos intervalos
de confianca quanto as chances de cada estrutura resultar em amostras com hemodiluicéo
presente comparativamente as restantes

Estrutura HP n (%) HA n (%) OR 1IC95%

Lesdo Focal 3(10,7)  25(89,3) 081  0,23a2,81
Esplénica

Figado 15 (12,4) 106 (87,6) 0,89 0,46 a1,73
Lesdo Focal 6 (18,2) 27 (81,8) 1,53 0,59 a3,93
Parénquima 9(10,2) 79 (89,8) 0,68 0,32a1,48
Linfonodos 7 (10,6) 59 (89,4) 0,74 0,31a1,73
Pulmao 3(16,7) 18 (83,3) 1,10 0,31a3,89
TGI 3(15,8) 16 (84,2) 1,25 0,35a4,46
Prostata 1(5,9) 16 (94,1) 0,40 0,05 a 3,06
Lesdo intratoracica 3(18,8) 13 (81,2) 1,55 0,42 a 5,67
Lesao Peritoneal 5(17,9) 23(82,1) 1,48 0,53 a4,11
Pancreas 4 (26,7) 11 (73,3) 2,52 0,77 a 8,28

HP: Hemodiluigdo presente; HA: Hemodiluigdo ausente; OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianga 95%
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3.2.2 Celularidade

A tabela 4 demonstra a distribuicdo das amostras nas 3 categorias no que respeita a
celularidade (celulares, pouco celulares ou acelulares). Observou-se que 346 (f=79,4%) das
436 amostras foram consideradas celulares, 74 (f=17,0%) mostraram-se pouco celulares e
16 (fi=3,7%) nao continham elementos celulares. Cerca de 90 amostras (fi=20,6%), resultantes
do somatério das amostras pouco celulares e amostras acelulares, revelaram ser de baixa
celularidade. Houve 13 (fi=3,0%) amostras cujo resultado citolégico foi compativel com lesédo
quistica, contribuindo em 14,4% (13/90) para as amostras de baixa celularidade.

Tabela 4. Frequéncias absolutas e relativas das amostras avaliadas quanto a sua celularidade

C PC Ac Total
Frequéncia 346 74 16 436
absoluta (n)
Frequéncia
relativa (f}) 79,4 17,0 3,7 100
(%)

C: Celular; PC: Pouco celular; Ac: Acelular

Para verificar quais as estruturas com mais e menos chances de resultarem em
citologias com baixa celularidade, determinaram-se as frequéncias das amostras de baixa
celularidade (PC ou Ac) por estrutura e 0 odds ratio comparando cada estrutura com as outras.
Como demonstra a tabela 5, a prostata (OR=2,83; IC95% 1,05-7,67), as lesdes livres no
peritoneu (OR=6,02; IC95% 2,73-13,26) e 0 pancreas (OR=4,72; 1C95% 1,67-13,40) foram as
estruturas com mais chances de originar amostras com baixa celularidade. Por outro lado, as
amostras de bago (OR=0,11; IC95% 0,04-0,28), tanto lesdes focais (OR=0,13; IC95% 0,02-
0,99) como de parénquima esplénico (OR=0,13; 1C95% 0,05-0,36) e o parénquima hepatico
(OR=0,49; 1C95% 0,25-0,96) revelaram chances inferiores de originar amostras de baixa

celularidade.
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Tabela 5. Frequéncias absolutas e relativas das amostras com baixa celularidade (PC ou Ac) e
celulares das diferentes estruturas e Odds ratio e respetivos intervalos de confianca quanto as
chances de cada estrutura resultar em amostras com baixa celularidade comparativamente as
restantes

Estrutura P(;cz;)fc Cn (%) OR 1C95%
Baco 5(4,0) 119 (96,0) 0,11 0,04 a 0,28
Lesdo Focal 1(3,6) 27 (96,4) 0,13 0,02 a 0,99
Parénquima 4(4,2) 92 (95,8) 0,13 0,05a0,36
Figado 21(17,4) 100 (82,6) 0,75 0,44 a1,29
Lesdo Focal 10(30,3) 23(69,7) 1,76 0,80a 3,84
Parénquima 11(12,5) 77 (87,5) 0,49 0,25 a 0,96
Linfonodos 13(19,7) 53(80,3) 0,94 0,48a1,80
Pulmido 3(14,3) 18(85,7) 0,63 0,18a2,18
TGl 6(31,6) 13(68,4) 1,83 0,68 a 4,96
Prostata 7(41,1) 10(58,9) 2,83 1,05a7,67
Lesdo intratoracica 5(31,3) 11(68,7) 1,79 0,61a5,29
Lesado peritoneal 16 (57,1) 12(42,9) 6,02 2,73 a 13,26
Pancreas 8(53,3) 7 (46,7) 4,72 1,67 a 13,40

PC ou Ac: Baixa celularidade; C: Celular; OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianca 95%

3.2.3 Amostras nao diagnosticas

Das 436 amostras, 53 (fi=12,2%) nao permitiram uma tentativa de diagnostico por parte
do patologista, como se pode observar na tabela 6.

Tabela 6. Frequéncias absolutas e relativas das amostras ndo diagnésticas e diagndésticas

Nao diagndsticas n (%) Diagnésticas n (%) Total

Frequéncia 53(12,2) 383 (87,8) 436 (100)

De acordo com a tabela 7, as estruturas com mais chances de serem nao diagnésticas
comparativamente as outras, séo as lesdes livres no peritoneu (OR=4,72; IC95% 2,05-10,87)
e 0 pancreas (OR=5,30; IC95% 1,81-15,57). Em contrapartida as estruturas que tendem a
gerar menos amostras nao diagnésticas incluem o baco (OR=0,18; 1C95% 0,06-0,51),
particularmente parénquima esplénico (OR=0,19; IC95% 0,06-0,61) e o figado (OR=0,36;
IC95% 0,16-0,82), nomeadamente o parénquima hepatico (OR= 0,29; IC95% 0,10-0,83).
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Tabela 7. Frequéncias absolutas e relativas das amostras ndo diagnosticas e diagndésticas das
diferentes estruturas e Odds ratio e respetivos intervalos de confiangca quanto as chances de
cada estrutura resultar em amostras néo diagnésticas comparativamente as restantes

Estrutura ND n (%) D n (%) OR 1C95%
Bago 4 (3,2) 120 (96,8) 0,18 0,06a0,51
Lesdo Focal 1(3,6) 27 (96,4) 0,25 0,03a1,91
Parénquima 3(3,1) 93 (96,9) 0,19 0,062 0,61
Figado 7 (5,8) 114 (94,2) 0,36 0,16 20,82
Lesdo Focal 3(90,9) 30(9,1) 0,71 0,21a2,40
Parénquima 4 (4,5) 84 (95,5) 0,29 0,10a 0,83
Linfonodos 9(13,6) 55 (83,3) 1,17 0,54 a2,53
Pulmao 2 (9,5) 19 (90,5) 0,75 0,17a3,32
TGl 5(26,3) 14 (73,7) 2,75 0,95a7,96
Prostata 3(17,6) 14 (82,4) 1,58 0,44 a5,70
Lesdo intratoracica 3(18,8) 13 (81,2) 1,71 0,47 a 6,20
Lesdo peritoneal 10(35,7) 18(64,3) 4,72 2,05a 10,87
Pancreas 6 (40) 9 (60) 5,30 1,81 a 15,57

ND: N&o diagnéstica; D: Diagndstica; OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianca 95%

3.2.4 Qualidade das amostras citoldgicas

No total, cerca de 320 (fi=73,4%) amostras foram consideradas satisfatorias, 62
(fi=14,2%) adequadas e 54 (f=12,4%) insatisfatdrias.

Numa tentativa de perceber quais as principais razdes para as amostras serem

classificadas como adequadas ou insatisfatérias, calculou-se as frequéncias das varias

categorias de celularidade, hemodiluicdo e outras causas, estando estas frequéncias

sumarizadas na tabela 8. Entre as duas categorias de qualidade apenas se observou

diferencas estatisticamente significativas quanto a celularidade (p=0,002), sendo que 90,7%

(49/54) das amostras insatisfatérias apresentaram baixa celularidade, contrastando com

66,1% (41/62) das amostras adequadas.

Tabela 8. Frequéncias das amostras de qualidade adequada (A) e insatisfatéria (I) que
apresentam celularidade considerada celular ou baixa, hemodiluicdo presente ou ausente,
outras causas presentes ou ausentes. As duas qualidades foram comparadas quanto a
celularidade e hemodiluigdo usando o teste do Qui-quadrado e quanto as outras causas usando

o teste exato de Fisher

A (n=62) I (n=54)
Celular/ Baixa/ Celular/ Baixa/
Ausente/ Presente/ Ausente/ Presente/ p
Ausentes n (%) Presentes n (%) Ausentes n (%) Presentes n (%)
Celularidade 21 (33,9) 41 (66,1) 5(9,3) 49 (90,7) 0,002*
Hemodiluicao 42 (67,8) 20 (32,3) 29 (53,7) 25 (46,3) 0,12
Outras causas 49 (79,0) 13 (21,0) 50(92,6) 4(7,4) 0,06

* Estatisticamente significante, valor de p<0,05
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3.3 Diagndésticos citoldgicos nas diferentes estruturas e diferencas entre
espécies

3.3.1 Bacgo

Das 93 amostras diagndsticas de parénquima esplénico, houve 101 resultados
citolégicos que foram agrupados em sem alteracbes dignas de registo (SADR) (n=32;
fi=31,7%), hematopoiese extramedular (n=19; f=18,8%), hiperplasia linfoide (n=22; f=21,8%),
processo inflamatorio (n=7; f=6,9%), neoplasia (n=20; fi=19,8%) e mastocitose (n=1; fi=1,0%).
A frequéncia das diferentes categorias de resultados citologico nas diferentes espécies
encontra-se exposta no grafico 4. Dentro da categoria de neoplasia, 95% (19/20)
correspondeu a neoplasia de células redondas e 5% (1/20) a neoplasia epitelial.

Observaram-se diferengas estatisticamente significativas entre as duas espécies no
resultado citolégico SADR (p=0,02) e hematopoiese extramedular (p=0,02), estas duas mais
frequentes no cao contribuindo em 40,3% (29/72) e 25,0% (18/72) para os diagnésticos da
espécie, respetivamente. Também se verificaram diferencgas estatisticamente significativas no
diagnostico de hiperplasia linfoide (p=0,02) e de processo inflamatério (p=0,02), sendo estas
mais frequentes no gato contribuindo em 37,9% (11/29) e 17,2% (5/29) para os diagnésticos
da espécie, respetivamente. N&o se verificou diferenca estatisticamente significativa entre as
duas espécies no resultado citoldgico de neoplasia (p=0,11).

Gréfico 4. Frequéncias dos diferentes resultados citolégicos das amostras de parénquima
esplénico nas duas espécies

Parénquima Esplénico

reiteo

Candeo -
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Canideo N2 (%) Felideo N2 (%)
SADR 29 (40,3) 3 (10,3)
Hematopoiese Extramedular 18 (25,0) 1 (3,4)
M Hiperplasia Linfoide 11 (15,3) 11 (37,9)
Processo Inflamatdrio 2 (2,8) 5 (17,2)
H Neoplasia 11 (15,3) 9 (31,0
Mastocitose 1 (1,4) 0 (0,0)

Quanto as lesdes focais esplénicas, das 27 amostras diagndésticas reuniu-se 28
diagnosticos, considerando-se as seguintes categorias: hiperplasia linfoide (n=15; f=53,6%),
neoplasia (n=7; f=25,0%), hematopoiese extramedular (n=3; f=10,7%), e outros (n=3;

fi=10,7%), fazendo parte deste ultimo os diagndsticos de hemossiderose (n=1) e hematoma
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(n=2). Na categoria de neoplasia, 14,3% (1/7) corresponderam a neoplasia de células
redondas, 42,9% (3/7) a neoplasia epitelial e 42,9% (3/7) a neoplasia mesengquimatosa.

As frequéncias dos diferentes diagndsticos por espécie encontram-se representados
no grafico 5, ndo se verificando diferencas estatisticamente significativas entre as duas
espécies (p=0,14).

Grafico 5. Frequéncias dos diferentes diagndsticos das amostras de lesdes focais esplénicas
nas duas espécies

LesOes Focais Esplénicas

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Canideo N2 (%) Felideo N2 (%)
Hematopoiese Extramedular 3 (12,5) 0 (0,0)
M Hiperplasia Linfoide 14 (58,3) 1 (25,0)
H Neoplasia 4 (16,7) 3 (75,0)
Outros 3 (12,5) 0 (0,0)

Para estudar de que forma os grupos de diagndsticos se distribuem nas PAFs de
estadiamento e de ndo estadiamento avaliaram-se as 88 amostras diagnésticas de baco
realizadas em cées e comparou-se os diagnosticos SADR, neoplasia e alteragbes néo
neoplasicas, presentes nas amostras de estadiamento (n=40) e de n&o estadiamento (n=48),
(tabela 9). Verificou-se diferencas estatisticamente significativas no diagndstico de SADR
(p<0,001), sendo este mais prevalente em amostras de estadiamento (f=62,5%) e no
diagnostico de neoplasia (p<0,05) e altera¢cdes ndo neoplasicas (p=0,02), que foram mais

frequentes em citologias de n&o estadiamento (fi=25,0% e 66,7%, respetivamente).
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Tabela 9. Frequéncias dos diferentes diagn6sticos das amostras de baco nas amostras de
estadiamento e de ndo estadiamento. Valor de p obtido através do teste do Qui-quadrado

Alteragdes nao

SADR Neoplasia - Total
neoplasicas

Estadiamento 25

NE (%) (62,5) 3(7,5) 12 (30,0) 40 (100)

Nado

Estadiamento 4 (8,3) 12 (25,0) 32 (66,7) 48 (100)

N2 (%)

p <0,001* <0,05* 0,02*

* Estatisticamente significante, valor de p<0,05

3.3.2 Figado

Das amostras citologicas diagnésticas do parénquima hepatico, obtiveram-se se 90
resultados citolégicos num total de 84 amostras, sendo estes divididos em SADR (n=31;
fi=34,4%), alteracdes vacuolares (n=24; f=26,7%), processo inflamatério (n=10; f=11,1%),
hepatopatia reativa (n=3; fi=3,3%), neoplasia (n=15; fi=16,7%) e outros (n=7; fi=7,8%), fazendo
parte deste ultimo a mastocitose (n=3), hiperplasia hepatocitaria (n=2), lipofuscinose (n=1) e
congestdo hepética (n=1). A frequéncia das diversas categorias de diagndstico nas diferentes
espécies encontra-se expressa no grafico 6. Dentro da categoria de neoplasia, 73,3 % (11/15)
dos diagnosticos corresponderam a neoplasia de células redondas, 20,0% (3/15) a neoplasia
epitelial e 6,7% (1/15) a neoplasia inespecifica

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre as duas espécies no
diagnéstico de SADR (p<0,001), mais frequente em cées contribuindo em 52,7% (30/57) nos
diagnosticos da espécie. Também se observaram diferencas estatisticamente significativas
no diagnéstico de alteragdes vacuolares (p<0,001) e processo inflamatorio (p=0,03), estas
duas mais frequentes no gato contribuindo em 54,5% (18/33) e 21,2% (7/33) para 0s
diagnosticos da espécie, respetivamente. Ndo se verificou diferenca estatisticamente

significativa entre as duas espécies no resultado citolégico de neoplasia (p=0,42).
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Grafico 6. Frequéncias dos diferentes resultados citolégicos das amostras de parénquima
hepatico nas duas espécies

Parénquima Hepatico

Felideo [l .

caniceo
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Canideo N2 (%) Felideo N2 (%)

B SADR 30(52,6) 1 (3,0)
AlteragOes Vacuolares 6 (10,5) 18 (54,5)
M Processo Inflamatodrio 3 (5,3) 7 (21,2)
M Hepatopatia Reativa 1 (1,8) 2 (6,1)
H Neoplasia 11(19,3) 4 (12,1)
Outros 6 (10,5) 1 (3,0)

Das 30 amostras diagnésticas de lesdes focais hepaticas obtiveram-se 30 resultados
citologicos. Foram organizados sob a categoria de alteracdes vacuolares (n=3; f=10,0%),
hiperplasia nodular (n=3; fi=10,0%), neoplasia (n=20; fi=66,7%) e outros (n=4; f=13,3%),
fazendo parte deste Ultimo as lesdes quisticas (n=3) e hematoma (n=1). As frequéncias dos
diagnosticos nas diferentes espécies encontram-se reunidas no grafico 7. Na categoria de
neoplasia, 10,0% (2/20) corresponderam a neoplasia de células redondas, 75,0% (15/20) a
neoplasia epitelial, 10,0% (2/20) a neoplasia mesenquimatosa e 5,0% (1/20) a neoplasia
inespecifica.

N&o se encontraram diferencas estatisticamente significativas dos diagnosticos entre
as duas espécies (p=0,74).
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Grafico 7. Frequéncias dos diferentes diagndsticos das amostras de lesfes focais hepaticas nas
duas espécies

LesOes Focais Hepaticas

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Canideo N2 (%) Felideo N2 (%)
AlteragOes Vacuolares 2 (10,5) 1 (9,1)
M Hiperplasia Nodular 3 (15,8) 0 (0,0)
H Neoplasia 12 (63,2) 8(72,7)
Outros 2 (10,5) 2 (18,2)

De forma a estudar como os grupos de resultados citolégicos se distribuem nas PAFs
de estadiamento e de ndo estadiamento, as amostras diagnésticas de figado de cées (n=73)
foram organizadas conforme o propoésito da citologia e categorizadas pelos resultados
citologicos de SADR, neoplasia e alteragbes ndo neoplasicas (tabela 10). Observaram-se
diferengas estatisticamente significativas entre as duas nos resultados de SADR (p<0,001)
que se mostrou mais prevalente nas amostras de estadiamento (f=71,8%). Por outro lado,
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no diagnostico de neoplasia
(p=0,002) e alteragbes ndo neoplasicas (p=0,04), sendo estas mais prevalentes nas amostras
de néo estadiamento (fi=52,9% e 41,2%, respetivamente).

Tabela 10. Frequéncias dos diferentes resultados citolégicos das amostras de figado de cées
nas amostras de estadiamento e de ndo estadiamento. Valor de p obtido através do teste do Qui-
quadrado

Alteragdes nao

SADR Neoplasia L . Total
neoplasicas

Estadiamento

Ne (%) 28 (71,8) 5(12,8) 6 (15,4) 39 (100)

Nao

Estadiamento 2(5,9) 18 (52,9) 14 (41,2) 34 (100)

N2 (%)

p <0,001* 0,002* 0,04*

* Estatisticamente significante, valor de p<0,05

3.3.3 Linfonodos

Obtiveram-se 57 amostras diagnésticas de linfonodos e um total de 58 resultados
citolégicos. Dividiu-se os mesmos por SADR (n=3; f=5,2%), infiltragdo neoplasica (n=20;
fi=34,5%), linfoma (n=11; fi=19,0%) hiperplasia reativa (n=20; f=34,5%) e outros (n=4;
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fi=6,9%), fazendo parte deste ltimo o diagndstico de linfadenite (n=3) e lesdo quistica (n=1).
A frequéncia dos resultados citoldégicos nas diferentes espécies encontra-se exposta no
grafico 8.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no diagnéstico de infiltracéo
neoplasica (p=0,002) que se mostrou mais prevalente no cado contribuindo em 61,5% (16/26)
para os diagndsticos da espécie e observaram-se diferencas estatisticamente significativas
no diagnéstico de linfoma (p=0,001) que foi mais prevalente no gato, contribuindo em 34,4%
(11/32) para os diagnoésticos da espécie. Nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre as duas espécies no diagnéstico de hiperplasia reativa (p=0,38).

Grafico 8. Frequéncias dos diferentes resultados citol6gicos das amostras de linfonodos nas
duas espécies

Linfonodos
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Canideo N2 (%) Felideo N2 (%)
m SADR 2 (7,7) 1 (3,1)
M Infiltragdo Neoplasica 16 (61,5) 4 (12,5)
H Linfoma 0 (0,0) 11 (34,4)
M Hiperplasia Reativa 7 (26,9) 13 (40,6)
Outros 1 (3,8) 3 (9,4)

De forma a estudar como os grupos de diagnésticos se distribuem nas PAFs de
estadiamento e de ndo estadiamento, as amostras diagndsticas de linfonodos de cées (n=26)
foram organizadas conforme o propdsito da citologia e categorizadas pelos resultados de
SADR, neoplasia e altera¢cdes ndo neoplasicas (tabela 11). N&o se identificaram diferencas
estatisticamente significativas destes entre as amostras de estadiamento (n=8) e n&o
estadiamento (n=18) (p=0,69).
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Tabela 11. Frequéncias dos diferentes resultados citolégicos de amostras de linfonodos nas
amostras de estadiamento e de n&o estadiamento de cédes

Alteragdes nao

SADR Infiltragcdao neopldsica L . Total p
neoplasicas

Estadiamento

NE (%) 0(0,0) 6(75,0) 2 (25,0) 8(100)

N3o 0,69
Estadiamento 2 (11,1) 10 (55,6) 6 (33,3) 18 (100)

N2 (%)
3.3.4 Pulmao

Das 19 amostras diagnoésticas de pulméao, obtiveram-se 20 diagndsticos citol6gicos
gue foram agrupados nas categorias de neoplasia (n=17; fi=85,0%) e processo inflamatério
(n=3; fi=15,0%). As frequéncias das duas categorias nas duas espécies encontram-se
descritas no gréafico 9. N&o se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre as
duas espécies nas diferentes categorias (p=1).

Grafico 9. Frequéncias dos diferentes diagnosticos de amostras de pulm&o nas duas espécies

Pulmao

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Canideo N2 (%) Felideo N2 (%)
H Neoplasia 12 (85,7) 5 (83,3)
M Processo Inflamatério 2 (14,3) 1 (16,7)

3.3.5 Trato gastrointestinal

Num total de 14 amostras diagnoésticas do trato gastrointestinal obtiveram-se 14
diagnosticos citolégicos, que foram divididos em neoplasia (n=11; f=78,6%) e processo
inflamatério (n=3; f=21,4%). No grafico 10 pode-se observar as frequéncias destes
diagnosticos nas duas espécies. Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos de diagndstico nas duas espécies (p=0,51).
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Grafico 10. Frequéncias dos diferentes diagnésticos das amostras do trato gastrointestinal nas
duas espécies

TGl

Felideo

Canideo

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Canideo N2 (%) Felideo N2 (%)
H Neoplasia 3 (60,0) 8 (88,9)
M Processo Inflamatério 2 (40,0) 1 (11,1)

3.3.6 Prostata

Foram reunidas 14 amostras diagnésticas de pristata de caes, das quais resultaram
em 14 diagnoésticos citolégicos, nomeadamente neoplasia (n=5; fi=35,7%), hiperplasia
benigna (n=2; fi=14,3%), lesdo quistica (n=2; fi=21,4%) e processo inflamatério (n=4;
fi=28,6%). O grafico 11 demonstra a frequéncia dos varios diagndsticos citolégicos nos

canideos orquiectomizados e férteis. Nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre estes (p=0,59).

Grafico 11. Frequéncias dos diferentes diagnésticos das amostras de préstata de caes

Prostata
Fértil

Orquiectomizado

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Orquiectomizado N2 (%) Fértil N2 (%)
M Neoplasia 1(25,0) 4 (40,0)
M Hiperplasia Benigna 0 (0,0) 2 (20,0)
Lesdo Quistica 2 (50,0) 1 (10,0)
B Processo Inflamatério 1(25,0) 3 (30,0)
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3.3.7 Leso0es intratoracicas nao pulmonares

Foram reunidas 12 amostras diagnosticas de lesfes intratoracicas ndo pulmonares,
das quais resultaram 12 diagndésticos citoldgicos, organizados pelas categorias de neoplasia
(n=7; fi=58,3%), processo inflamatario (n=2; f=16,7%) e outros (n=3; f=25,0 %), fazendo parte
deste ultimo, o diagnéstico de leséo quistica (n=1) e tecido adiposo (n=2). A frequéncia dos
diagnésticos nas duas espécies encontra-se exposta no grafico 12.

N&o se observaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de
diagnostico nas duas espécies (p=0,39).

Gréfico 12. Frequéncias dos diferentes diagndsticos das amostras de lesdes intratoracicas nédo
pulmonares nas duas espécies

LesOes Intratoracicas Nao Pulmonares

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Canideo N2 (%) Felideo N2 (%)
M Neoplasia 5 (62,5) 2 (50,0)
M Processo Inflamatério 2 (25,0) 0 (0,0)
Outros 1(12,5) 2 (50,0)

3.3.8 Lesdes peritoneais

Das 17 amostras diagnosticas de lesbes peritoneais reuniram-se 19 diagnésticos
citolégicos, sendo estes divididos em neoplasia (n=9; f=47,3%), processo inflamatério (n=8;
fi=42,1%) e outros (n=2; fi=10,5%), neste ultimo fazem parte os diagnosticos de hematoma
(n=1) e lesdo quistica (n=1). As frequéncias destes grupos de diagnéstico nas duas espécies
encontram-se expostas no grafico 13.

N&o se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre as categorias dos

diagnosticos nas duas espécies (p=1).
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Grafico 13. Frequéncias dos diferentes diagnésticos das amostras de lesGes peritoneais nas
duas espécies

LesOes Peritoneais

Felideo

Canideo
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Canideo N2 (%) Felideo N2 (%)
H Neoplasia 4 (44,4) 5 (50,0)
M Processo Inflamatério 4 (44,4) 4 (40,0)
Outros 1(11,1) 1 (10,0)

3.3.9 Pancreas

Apenas 8 amostras de péancreas foram diagnosticas, havendo 8 diagndésticos
citolégicos, que foram divididos em SADR (n=1; f=12,5%), neoplasia (n=3; f=37,5%),
processo inflamatorio (n=2; f=25,0%) e outros (n=2; f=25,0%), fazendo parte deste Ultimo os
diagnosticos de hiperplasia nodular (n=1) e lesdo quistica (n=1). As frequéncias das
categorias de diagnéstico nas duas espécies apresentam-se sumarizadas no grafico 14.

E de realcar que das quatro citologias de pancreas em c#do, apenas uma foi
diagnostica, correspondendo ao resultado citolégico de SADR.

Grafico 14. Frequéncias dos diferentes diagndsticos das amostras de pancreas nas duas
espécies

Pancreas

Felideo

Canideo

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Canideo N2 (%) Felideo N2 (%)
B SADR 1(100,0) 0 (0,0)
H Neoplasia 0 (0,0) 3 (42,9)
M Processo Inflamatdrio 0 (0,0) 2 (28,6)
Outros 0 (0,0) 2 (28,6)



3.4 Coeréncia do resultado citologico com a histdria clinica

As amostras citologicas com qualidade satisfatoria e adequada, foram classificadas
quanto a coeréncia com a historia clinica. Na tabela 12 é possivel observar que das 382
amostras selecionadas, 348 (f=91,1%) permitiram emitir um diagnaéstico citolégico coerente
com a histéria clinica, 10 (f=2,6%) mostraram ter uma relacao dibia com a mesma e apenas
24 (f=6,3%) ndo foram concordantes. No total, 79,8% (348/436) das amostras de estruturas
intratoracicas e intra-abdominais de canideos e felideos obtidas por PAF ecoguiada
permitiram emitir um diagnéstico ou informacéo clinicamente Util e coerente com a historia
clinica.

Tabela 12. Frequéncias absolutas e relativas das amostras satisfatérias e adequadas quanto a
coeréncia com a histdria clinica

Coerente Dubio Nao coerente Total
Frequéncia
4 1 24 2
absoluta (n) 348 0 38
Frequencia 91,1 2,6 6,3 100

relativa (f;) (%)

4. Discusséao

Muitos estudos caracterizam a capacidade diagnéstica das citologias de determinados
orgdos de cédes e gatos, no entanto poucos se focam na qualidade da amostra citologica
desses mesmos tecidos. Que seja do conhecimento da autora, o presente estudo é pioneiro
na caracterizacdo da qualidade da amostra citolégica de estruturas intra-abdominais e
intratoracicas obtidas exclusivamente de modo ecoguiado assim como na comparac¢ao dessas
diferentes estruturas em termos de capacidade diagnostica, hemodiluicao e celularidade.

As estruturas intra-abdominais e intratoracicas que foram mais sujeitas a PAFs
ecoguiadas no periodo de 17 de janeiro de 2020 a 8 de abril de 2022 no HEV da FMV-UL,
foram o baco (28,4%), o figado (27,8%) e os linfonodos (15,1%). Este facto pode ser justificado
pela elevada prevaléncia de PAFs de estadiamento de doenga oncoldgica nas amostras de
baco e figado (Pecceu et al. 2020; Brown et al. 2022) e também por serem 6rgdos cuja técnica
de obtencdo de amostra apresenta dificuldade e risco reduzido (Wypij 2011). Além disso, o
figado, baco e linfonodos s&@o estruturas bastante suscetiveis de patologia, j& que tanto o
figado como o bago sdo érgaos muito vascularizados e o baco e os linfonodos tém um papel
importante no sistema linfatico (Cullen e Stalker 2016; Valli et al. 2016).

O baco foi mais submetido a PAF nos cées (33,1%) do que nos gatos (21,0%) (p=0,02),
visto que é um 6rgdo muito sujeito a PAFs de estadiamento oncolégico e todas as PAFs de
estadiamento oncoldgico no presente estudo foram realizadas em cées. Nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas nas PAFs de figado entre caes e gatos, porque, ndo

obstante dos cées também serem alvo de PAF de estadiamento com elevada frequéncia, os
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gatos também sdo submetidos frequentemente a PAFs hepéticas para despiste de neoplasia
de células redondas ou lipidose hepatica (Raskin e Meyer 2015; Webb 2018).

No presente estudo, os linfonodos de gatos foram alvo de citologia por PAF ecoguiada
com uma frequéncia relativa superior a dos caes, 21,6% e 11,2% respetivamente (p<0,01). A
razdo para esta ocorréncia pode dever-se a elevada frequéncia de linfoma alimentar e
multicéntrico em felideos caracterizado por mdultiplas adenopatias intra-abdominais e cujo
diagndstico passa pela PAF dos mesmos (Mason e Pittaway 2022). Este resultado néo esta
de acordo com o previamente reportado por Amores-Fuster et al. (2015) em que as PAFs de
linfonodos foram mais frequentes em cées. No referido estudo foram tidos em conta linfonodos
de todo o organismo e ndo so os intra-cavitarios, pelo que a razédo pela qual os linfonodos de
cdes serem mais prevalentes pode dever-se ao facto dos cées desenvolverem
frequentemente linfoma multicéntrico em que este é diagnosticado através de PAFs de
linfonodos periféricos (Childress et al. 2016).

No presente estudo o pancreas foi puncionado com uma frequéncia superior nos gatos
(6,6%) quando comparado com os cées (1,5%) (p=0,005). Uma indicacéo para a realizagédo
de PAFs de pancreas é o diagndstico de pancreatite quando os resultados clinicos,
imagioldgicos e analiticos hdo o permitem confirmar, nomeadamente em casos menos graves,
como € o caso da pancreatite crénica felina (Forman et al. 2021). Outra razdo para a
realizacdo de PAFs de pancreas em gatos com maior frequéncia que em cées pode ser devida
a janela acustica pancreatica nos cées ser tecnicamente limitada devido & sua posicéo
anatémica nesta espécie e a presenca abundante de gas gastro-intestinal adjacente ao
mesmo (Penninck e D’Anjou 2015). Desta forma, nos caes a identificacdo de lesbes e a
colheita de amostras citolégicas das mesmas por via ecoguiada percutanea é limitada ou
mesmo ndo exequivel (Kook et al. 2012).

A hemodiluicdo esteve presente em 13,2% (45/340) das amostras citoldgicas,
excluindo as amostras de parénguima esplénico. Que seja de conhecimento da autora, ndo
existem estudos publicados da prevaléncia de hemodiluicdo nas amostras citolégicas do
conjunto das estruturas intra-abdominais e intratoracicas. Nenhum 6rgdo ou estrutura
puncionada apresentou maior chance relativamente as restantes, de originar amostras
hemodiluidas, provavelmente devido ao pequeno nimero de amostras hemodiluidas em cada
tipo de estrutura. Especificamente em relacdo ao figado, verificou-se a presenca de
hemodiluicdo em 12,4% das amostras, resultado inferior ao reportado por Fleming et al. (2019)
no qual se verificou 26% de amostras com hemodiluicdo severa em PAFs de figado. Esta
diferenca pode estar associada a experiéncia do operador, & técnica aspirativa ou nao
aspirativa realizada e ao calibre da agulha utilizada (Liffman e Courtman 2017). Nas amostras
de qualidade insatisfatéria, verificou-se hemodiluicdo em 46,3%, valor semelhante ao descrito

por Bonfanti et al. (2004) que reportou 45% de amostras hemodiluidas em citologias com
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gualidade insatisfatoria de massas intra-abdominais e intratoracicas obtidas por PAF. Skeldon
e Dewhurst (2009) observaram hemodiluicdo em apenas 6% das amostras ndo diagnosticas
envolvendo citologias de multiplos locais incluindo lesdes cutadneas e subcutaneas, o que é
consideravelmente mais baixo comparado com a hemodiluicdo de 46,3% das amostras
insatisfatérias no presente estudo. Esta divergéncia pode ser um reflexo da complexidade da
técnica da obtencdo de amostras de lesdes viscerais e parietais quando comparada com
lesGes subcutaneas e cutaneas (Skeldon e Dewhurst 2009).

No presente estudo, 79,4% das amostras citoldgicas foram celulares o que demonstra
que a PAF ecoguiada € um bom meio de obtencdo de amostras citoldgicas de estruturas
intratoracicas e intra-abdominais. Verificou-se baixa celularidade em 20,6% (90/436), sendo
gue apenas 3,7% (16/436) ndo continham elementos celulares. Que seja de conhecimento da
autora, nao existem estudos publicados do grau de celularidade nas amostras citolégicas do
conjunto das estruturas intra-abdominais e intratoracicas. No que respeita ao figado, 17,4%
das amostras foram de baixa celularidade o que é comparavel com o descrito por Fleming et
al. (2019) cujas PAFs de figado revelaram baixa celularidade em 16,8% dos casos.

No total, 87,8% (383/436) das amostras citoldgicas foram diagnésticas, o que é
comparavel com o reportado na literatura em que a percentagem de amostras diagnosticas
de lesBes intratoracicas e intra-abdominais se situa nos 86,8%, (Bonfanti et al. 2004). Importa
salientar que este Ultimo valor ndo teve por base amostras citoldgicas obtidas exclusivamente
por PAF ecoguiada ao contrario do presente estudo, realgando a fiabilidade da técnica como
forma de obter amostras celulares para diagndstico clinico (Mattoon et al. 2021).

E de realcar que a frequéncia elevada de citologias celulares e diagndsticas obtidas
do conjunto de estruturas intratoracicas e intra-abdominais puncionadas, pode ter sido
influenciada pelo numero de PAFs de bacgo e figado, estruturas cujas citologias apresentam
celularidade e capacidade diagnéstica tendencialmente elevadas.

O baco e o figado foram os 6rgaos com menores chances, comparativamente com as
restantes estruturas, de resultar em amostras citolégicas com baixa celularidade e nao
diagnosticas, possivelmente por serem de facil acesso e permitirem a obtencao de mdultiplas
amostras (Wypij 2011). Consequentemente verificou-se que apenas 3,2% (4/124) das
amostras de baco foram néo diagndsticas, valor que se encontra de acordo com o ja descrito
por outros autores que reportam uma percentagem de amostras citoldgicas ndo diagnosticas
de baco entre os 0% e os 13% (Watson et al. 2011; Christiansen et al. 2016). No figado,
apenas 5,8% (7/121) das amostras foram nado diagndsticas o que € inferior ao descrito por
Fleming et al. (2019) que observaram 11,5% de amostras ndo diagndsticas em PAFs
ecoguiadas de figado. No mesmo estudo, a percentagem de amostras ndo diagndsticas

obtidas exclusivamente pela técnica ndo aspirativa foi apenas 6,1%, 0 que se encontra de
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acordo com o valor do presente estudo, reforcando a influéncia que a técnica utilizada tem na
qualidade e capacidade diagnéstica das amostras citoldgicas.

As amostras citolégicas de pancreas e de lesfes livres no peritoneu mostraram uma
tendéncia para serem de celularidade reduzida, com 4,72 (IC95% 1,67-13,40) e 6,02 (IC95%
2,73-13,26) vezes mais chances de originarem amostras de baixa celularidade,
respetivamente. Da mesma forma, estas estruturas apresentaram chances superiores
relativamente as outras, de ocasionar amostras ndo diagndsticas com um OR de 5,30 (IC95%
1,81-15,57) para o pancreas e 4,72 (IC95% 2,05-10,87) para as lesdes peritoneais. No caso
do pancreas, esta tendéncia pode ser justificada pela sua natureza pouco exfoliativa (Cordner
et al. 2010) ou por ter um acesso mais complexo e consequentemente mais dificil de recolher
multiplas amostras (Kook et al. 2012). Apenas 60% das amostras citol6gicas pancreaticas
foram diagnésticas, valor ligeiramente abaixo ao reportado por Cordner et al. (2015) e Crain
et al. (2015), nos quais as PAFs de pancreas de cdes e gatos se mostraram diagnésticas em
67 a 73,5% das vezes. Esta diferenca pode dever-se a pequena amostragem de PAFs de
pancreas, visto que o presente estudo s0 incluiu 15 amostras citologicas do mesmo.

A préstata revelou chances superiores, relativamente as outras estruturas, de resultar
em amostras de baixa celularidade (41,1%; 7/17) (OR=2,83; IC95% 1,05-7,67), no entanto
ndo mostrou mais chances de ser ndo diagnéstica (OR=1,58; 1C95% 0,44-5,70),
provavelmente porque as lesdes de natureza quistica, que naturalmente contém poucos
elementos celulares (Overmann 2020), corresponderam a 21,4% dos diagnésticos das
amostras de prostata.

Cerca de 73,4% (320/436) das amostras foram consideradas de qualidade satisfatoria,
14,2% (62/436) de qualidade adequada e apenas 12,4% (54/436) de qualidade insatisfatéria.
No estudo de Skeldon e Dewhurst (2009), onde classificaram amostras citologicas de lesdes
de mdltiplos locais, incluindo cutaneas e subcuténeas, 19% das mesmas foram rejeitadas pelo
patologista devido a sua fraca qualidade. Desta forma, a frequéncia de citologias de qualidade
insatisfatéria obtidas no presente estudo (12,4%) demonstra que a PAF ecoguiada é um
método fiavel de obtencdo de amostras citol6gicas de boa qualidade de estruturas intra-
abdominais e intratoracicas. De realcar que tanto a qualidade da amostra citolégica como a
capacidade diagnéstica da mesma sao fortemente influenciadas pela experiéncia do operador
gue realiza as PAFs (Powell 2018).

Comparando as amostras citol6gicas de qualidade adequada e insatisfatoria é
percetivel que o principal fator depreciativo das amostras foi a baixa celularidade, sendo esta
mais frequente nas amostras insatisfatérias (90,7%) quando comparada com as amostras
adequadas (66,1%) (p=0,002). Nao se verificou diferencas estatisticamente significativas
entre as amostras de qualidade adequada e insatisfatoria no que toca a hemodilui¢cao (p=0,12)

e outras causas (p=0,06). Desta forma, a celularidade foi o fator mais importante na emissao
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de um diagndstico citolégico, 0 que vai ao encontro com 0s principios da citologia na qual a
interpretacdo deriva principalmente da avaliacdo de células nucleadas (LeBlanc et al. 2009).

Tal como j& previamente descrito, os diagndsticos de PAFs de paréngquima esplénico
e paréngquima hepatico em canideos e felideos do presente estudo foram predominantemente
de caracter benigno (O’Keefe e Couto 1987; Stockhaus e Teske 1998). Nos cées, o resultado
citoldgico mais frequente no parénquima hepatico e esplénico foi SADR, isto pode dever-se
ao elevado namero de animais submetidos a PAFs ecoguiadas de estadiamento em que por
vezes estd indicado puncionar bago e figado mesmo com aparéncia ecografica normal
(Pecceu et al. 2020). Todas as PAFs de estadiamento foram realizadas em cées, algo que
pode justificar a diferenca estatisticamente significativa no diagnostico SADR do baco
(p=0,02) e do figado (p<0,001) entre as duas espécies.

A neoplasia mais frequente no parénquima esplénico e hepético nas duas espécies foi
a neoplasia de células redondas, o que esta de acordo com o esperado, tendo em conta a
natureza infiltrativa e difusa da mesma, assim como da elevada sensibilidade da citologia para
a diagnosticar (Roth 2001; Mattoon e Duffy 2021).

Nas PAFs ecoguiadas de estadiamento oncoldgico, verificou-se que SADR é o
resultado citolégico mais reportado no bago (62,5%) e no figado (71,8%), mostrando ser mais
frequente nestas comparativamente a PAFs de ndo estadiamento (p<0,001 para o bago e
p<0,001 para o figado). Por outro lado, nestes mesmos 6rgaos, tanto o diagnéstico de
neoplasia (p=0,05 para o baco e p=0,002 para o figado) como de altera¢des ndo neoplasicas
(p=0,02 para o bago e p=0,04 para o figado) mostraram-se estatisticamente mais frequentes
em PAFs de ndo estadiamento do que nas de estadiamento. Estas diferencas podem ser
justificadas pelo facto destes 6rgaos submetidos a PAFs de ndo estadiamento apresentarem
alteracdes analiticas ou imagiolégicas que sugerem alteracfes nos mesmos (Yankin et al.
2020; Mattoon et al. 2021).

O diagndstico citoldgico de hematopoiese extramedular no parénquima esplénico foi
mais comum em canideos do que em felideos (p=0,02), correspondendo a 25,0% (18/72) e
3,4% (1/29) dos diagnésticos respetivamente, o que vai de acordo com o ja publicado
(Spangler e Culbertson 1992a; Spangler e Culbertson 1992b; Johns e Christopher 2012). Por
outro lado, os gatos (37,9%) foram diagnosticados com hiperplasia linfoide com uma
frequéncia relativa superior quando comparados com os cdes (15,3%) (p=0,02). A
hematopoiese extramedular e a hiperplasia linfoide sdo consideradas epifendmenos (Johns e
Christopher 2012), no sentido em que surgem como resposta a um largo espectro de
processos inflamatérios (Christopher 2003), razdo pela qual surgem frequentemente em
conjunto na mesma amostra citologica em cées (Spangler e Culbertson 1992b). O facto de no
presente estudo a hiperplasia linfoide ser mais prevalente no parénquima esplénico de

felideos, pode sugerir que é a principal forma de reacdo esplénica a estimulos inflamatérios

44



na espécie. Verificou-se diferencas estatisticamente significativas entre as duas espécies no
diagnéstico citoldgico de processos inflamatérios do paréngquima esplénico (p=0,02), sendo
mais frequente nos gatos nos quais ocorreu em 17,2% (5/29) das citologias diagnosticas. A
inflamacdo do baco ndo é comum nos animais domésticos e com base na literatura
histopatoldgica, estima-se que tenha uma prevaléncia de 2 a 8% nos cédes e 9% nos gatos
(Spangler e Culbertson 1992a; Day et al. 1995; Seelig 2020), correspondendo a resultados
inferiores comparativamente ao presente estudo. Esta diferenca pode ser explicada pelo facto
de no presente estudo a prevaléncia de processo inflamatério ter sido avaliada no contexto
de diagndstico citologico do parénquima esplénico, ao contrario dos estudos suprarreferidos
cujas prevaléncias foram calculadas tendo por base o conjunto de altera¢cdes do parénquima
e de les@es focais esplénicas.

O resultado citolégico mais comum nas amostras de lesdes focais esplénicas foi
hiperplasia linfoide (53,6%). No total das lesGes focais esplénicas aspiradas, 75% foram
benignas o que esta de acordo com o descrito por Cleveland e Casale (2016), que verificaram
que 70,5% das avaliagcbes histopatolégicas de nddulos e massas esplénicas se revelaram
benignas.

No parénquima hepatico, as altera¢des vacuolares foram mais frequentes em felideos
(54,5%) do que em canideos (10,5%) (p<0,001). A elevada prevaléncia de hepatopatias
vacuolares em gatos pode dever-se ao facto da lipidose hepatica ser a patologia hepatica
mais comum nesta espécie (Webb 2018). A presenca de processos inflamatérios do
parénquima hepatico também se mostrou mais frequente nos gatos do que nos céaes (p=0,04),
0 gue esta de acordo com as suas prevaléncias nas duas espécies (Gagne et al. 1996). A
citologia tem uma sensibilidade limitada no diagnéstico de lesbes inflamatérias do figado
(Wang et al. 2004), o que podera sugerir que o niumero de resultados citolégicos de processo
inflamatdrio no presente estudo possa estar sub-representado. A diferenca entre as espécies
também pode ser justificada porque na suspeita clinica e ecografica de processo inflamatorio
hepatico em canideos, o médico veterinario que executa as PAFs opta sempre pela realizacao
de bidpsia hepatica. Por outro lado, os processos inflamatérios hepaticos em felideos séo
frequentemente diagndsticos diferenciais ecograficos de outras doencas nas quais a citologia
€ til, nomeadamente lipidose hepatica e infiltracdo neoplasica de células redondas.

O resultado citologico mais comum nas PAFs de les@es focais hepaticas foi neoplasia
(66,7%), entre as quais, a neoplasia epitelial foi a mais prevalente. Tal acontece
provavelmente porque o carcinoma hepatocelular € a neoplasia primaria de figado mais
frequente nos cdes e segunda mais comum nos gatos, sendo que nestes Ultimos o0s
cistadenomas hepatobiliares contribuem em mais de 50% para os tumores hepatobiliares (Vail
et al. 2020). Apesar da hiperplasia nodular ser frequente, especialmente em cdes mais velhos

(Larson et al. 2021), esta apenas contribuiu para 10,0% (3/30) dos diagnésticos de lesdes
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focais hepdticas, talvez por haver uma tendéncia por parte do médico veterinario que realizou
as puncoes de selecionar casos cuja suspeita de neoplasia fosse superior.

Nos diagndsticos citoldgicos de PAFs de linfonodos, 34,5% (20/58) corresponderam a
infiltracdo neoplasica metastatica e 19,0% (11/58) a linfoma, concluindo-se que 53,5% (31/58)
dos mesmos apresentaram caracteristicas malignas. O diagndstico mais frequente nos gatos
foi hiperplasia reativa (40,6%; 13/32) o que vai de acordo com o descrito por Amores-Fuster
et al. (2015). No cdo, o resultado citolégico mais prevalente foi infiltracdo neoplésica (61,5%;
16/26). Curiosamente nenhum canideo foi diagnosticado com linfoma a partir dos linfonodos,
0 que contrasta com os gatos em que 34,3% (11/32) das citologias diagndsticas
corresponderam a linfoma. Isto pode dever-se ao facto do linfoma mais frequente em cées ser
na forma multicéntrica que € diagnosticado com recurso a PAF dos linfonodos periféricos
(Childress et al. 2016). Em contrapartida, os gatos desenvolvem com maior frequéncia linfoma
alimentar nos quais as citologias ecoguiadas dos linfonodos intra-cavitarios, tém um papel
importante no seu diagndstico (Mason e Pittaway 2022).

N&o se encontrou diferencgas estatisticamente significativas (p=0,69) entre os diversos
diagnésticos citoldgicos nos linfonodos e o motivo da PAF (estadiamento oncolégico ou néo),
porque os linfonodos intra-cavitarios normodimensionados e com aparéncia ecogréafica normal
nao sdo puncionados (Mattoon et al. 2021).

No presente estudo, o diagndstico citolégico de neoplasia foi o resultado mais
frequente no pulmdo (85%), TGl (78%), lesbes intratoracicas ndo pulmonares (58,3%),
préstata (35,7%) e pancreas (37,5%). Esta elevada prevaléncia nem sempre esta de acordo
com a real incidéncia de processos neoplasicos nas estruturas referidas, mas pode ser
justificada pelo critério de selecéo utilizado pelo médico veterinario que realiza as PAFs. A
amostra reduzida em algumas das estruturas puncionadas limita a interpretacdo dos
resultados apresentados.

No caso do pulmao, a elevada frequéncia de neoplasias no presente estudo também
pode ser justificada porque, nos cdes e nos gatos, as neoplasias pulmonares primarias
apresentam uma localizacao tendencialmente periférica (Marolf et al. 2011; Aarsvold et al.
2015), e assim sdo um local acessivel para a realizacéo de PAFs ecoguiadas. Esta frequéncia
de neoplasia também pode ser explicada pela predisposicao do pulméao para a ocorréncia de
implantes metastaticos (Vignoli et al. 2021).

Ao contrario das estruturas anteriores, as puncdes de lesdes peritoneais revelaram
uma prevaléncia semelhante de neoplasia (47,3%) e de processo inflamatério (42,1%),
podendo ser um reflexo da limitacdo da ecografia na distincdo das mesmas (Feeney et al.
2013).

A determinacgdo da sensibilidade da citologia no diagnéstico de amostras de estruturas

intra-abdominais e intratoracicas obtidas por PAF ecoguiada néo foi um objetivo deste estudo,
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uma vez que a maioria das lesdes puncionadas ndo foram submetidas a avaliacdo
histopatologica. No entanto, um resultado citolégico tem que ser interpretado num contexto
clinico (Sharkey et al. 2007; Christopher et al. 2008; Nerwal et al. 2021) e como tal procedeu-
se a avaliacdo da sua coeréncia com a historia clinica do animal. Desta forma, verificou-se
que 91,1% dos diagnésticos citolégicos mostraram-se coerentes com a histéria clinica e que
em apenas 6,3% isso ndo ocorreu. Nas 436 amostras, 79,8% foram diagndsticas ou
forneceram informacao clinicamente Util e revelaram-se coerentes com a histéria clinica. Estes
resultados demonstram que a citologia por PAF ecoguiada de estruturas intratoracicas e intra-
abdominais € um bom meio de diagndstico em canideos e felideos. Pode-se considerar que
as amostras ndo coerentes com a histéria clinica correspondam a falsos diagnésticos.
Multiplos fatores podem estar envolvidos nos falsos diagndsticos citolégicos, entre eles,
amostras pouco representativas ou de fraca qualidade, erros de interpretacdo por parte do
patologista, histéria clinica insuficiente e a propria natureza da técnica na qual se avaliam
células e ndo a arquitetura do tecido (Sharkey et al. 2007; Berzina et al. 2008; Christopher et
al. 2008; Murgia 2014; Overmann 2020; Pantanowitz 2020).

O presente estudo tem as limitagdes dum estudo retrospetivo, na medida em que néo
se controlou todas as varidveis. As amostras citolégicas foram avaliadas por quatro
patologistas distintos com modos de redacéo de relatérios diferentes, logo a avaliagdo da
gualidade da amostra citolégica ficou limitada a descricdo do patologista. Os critérios de
selecdo das estruturas a puncionar pelo médico veterinario que executou as PAFs também é
um fator a equacionar, tendo havido provavelmente uma selecdo de lesées com maior
importancia clinica e suspeita de serem diagnésticas. Também é de referir o niUmero reduzido
de amostras de pulméo, TGI, prostata, lesbes intratoracicas ndo pulmonares, lesbes
peritoneais e pancreas. Outra limitacdo foi ter sido avaliada a coeréncia com a histéria clinica
e ndo a concordancia com a histopatologia. Apesar de algumas das lesGes terem sido
posteriormente submetidas a bidpsias, 0 nUmero de casos em que tal aconteceu nao teve
expressao suficiente para permitir estabelecer uma correlacdo entre a citologia e a

histopatologia.
5. Concluséo

Que seja do conhecimento da autora, o presente estudo é pioneiro na caracterizacado
e avaliacdo da qualidade de amostras citologicas do conjunto de estruturas intra-abdominais
e intratorcicas obtidas por PAF ecoguiada.

As PAFs ecoguiadas de estruturas intra-abdominais e intratordcicas permitem a

obtencdo de citologias com niveis de hemodiluicdo reduzida, elevada celularidade e
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capacidade diagndstica. A celularidade é um fator determinante para definir a qualidade de
uma citologia e, como tal, o seu valor diagnadstico.

As estruturas submetidas a PAFs ecoguiadas com maior frequéncia foram baco, figado
e linfonodos. Estruturas de facil acesso como o figado e o baco, permitem a obtencéo de
multiplas amostras e consequentemente citologias de maior qualidade e valor diagndstico ao
contrario de estruturas de natureza pouco exfoliativa, acesso complexo e dimensdes
reduzidas, como o pancreas.

A neoplasia foi o diagnoéstico citolégico mais frequente com a exce¢do do baco, figado
e lesGes peritoneais, evidenciando os critérios utilizados na selecdo das estruturas
puncionadas.

As PAFs ecoguiadas de estruturas intratoracicas e intra-abdominais tém um nivel
elevado de coeréncia com a histdria clinica, reforcando a sua utilidade clinica em canideos e
felideos.

Em suma, a PAF ecoguiada de estruturas intratoracicas e intra-abdominais mostrou
ser um meio de obtencdo de amostras citologicas de boa qualidade e de elevada utilidade
diagnostica e clinica. Tomando esses dados em consideragéo e o facto de ser um método
minimamente invasivo com riscos reduzidos e de baixo custo, conclui-se que é uma

ferramenta de diagndstico de elevado valor para os médicos veterinarios.
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IV. Anexos
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puncdes ecoguiadas por agulhafina em estruturas intra-abdominais e intratoracicas de
canll’deos e felideos — Um estudo retrospetivo

Qualidade da amostra citologica e utilidade diagnéstica de puncdes
ecoguiadas por agulha fina em estruturas intra-abdominais e intratoricicas
de canideos e felideos — Um estudo retrospetivo
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Introducio Objetivos

A punclo por agulha fina (PAF) ecoguiada é um método de recolh Caracterizar as amostras citologicas de estruturas intra-abdominais ¢
de amostras logicas muito aplicado em Orglos e estruturas intra- intratoricicas de canideos e felideos obtidas por PAF ecoguiada

bdominais e i acii A utilidade do diagnéstico citologico & quanto a sua quahidade e utilidade diagnostica, assim como definir
iner depend da qualidade da obtida®. que fatores influenciam as mesmas.

Materiais e Métodos

» Foram avaliadas as analises citolégicas de estruturas intra-abdominais e intratoricicas obtidas por PAF ecoguiada de canideos e felideos, realizadas no
HEV da FMV-UL no periodo de janeiro de 2020 a abril de 2022.

7 Os relatorios citologicos foram avaliados pelos autores quanto a celularidade, hemodiluig@io, presenca de intervenientes na amostra citologica (codgulos,
gel de ecografia, fraca preservacio celular), representatividade do material celular relativamente & estrutura aspirada e se foi possivel emitir um
diagndstico ou obter informagio clinicamente Gtil. Com base nestes pardmetros, as citologias foram divididas em trés grupos de qualidade: satisfatoria,
adequada e insatisfatoria
Resultados

» No total reuniram-se 436 amostras citolégicas das quais se verificou hemodiluigio em 13% e baixa celularidade em 21%:
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Que seja do conhecimento dos autores, o presente estudo € pioneiro na caractenizacdio de amostras citologicas do conjunto de estruturas intra-

abdominais ¢ intratordcicas obtidas por PAF ecoguiada quanto 4 sua qualidade, demostrando a boa fiabilidade do método para o efeito. Estruturas de

facil acesso como o figado ¢ o bago, permitem a obtenciio de mdltiplas amostras e consequentemente citologias de maior lidade e valor
1co®, a0 contririo de estruturas de natureza pouco exfoliativa, sso complexo ¢ dimensdes reduzidas, como o pancreas*<<, A celularidade é

um fator determinante pa nir a qualidade de uma citologia e, como tal, o seu valor nAstico.

“Tuna, & B K, Lifs, K, Woodwand A. T, lck. €., Countens, N, & Dundias, 1. & 5 $3021). Ascumcrs of the clincdl afubou of shimsnnd gudat cysdogical spcianen sbuined froe guercaseiad loces 1 doge 384 cam. Muwnal of Small Avmel Procice, 633), 114122
Rk g VO 118 o 13280

W L M0, Getting 40 the Pount: Indicationn fos Firc-acadlc Aspiatamn of decrss Ongacs sl Bors. Topecs ia Conmpanion tomal Mackcioe, 273, TT-55. b ot ary/ 101053} sca 2011 12002

* Contur, A. P Assuong, P 1, Newssasa, 5. 1, Nova, B, Shackey, L € & Sesce, €. (30091, et of Parreasic Tiewss Sawpsiag o6 Seran Lovekia € Dhoge. Jowal af Fewvrimery Daguacsic Mevvavigaran, 2315). 2377, SapecSdod.ang 10,11 77V1 03063071 HCT00S0S

ok, P 1. Bubal 7. Rustice, M., Pastchio, N Rewach, C. £ & Kincher, (013} Feabibty aad Saity of Drkoacopic Uitrassand-Gekdad Fine Neodle Aspiestion of e Paacreas in Doge Joarmal of Fiverinasy fessrnal Mecicine, 33, $15-517. hetpec i ong/ 08 11111, 1991676301 100NN s

/‘ P Anatomia
( \ Patalogica
\ / Vetorinaria

S~
>

ClSA

58



A puncéo por agulha fina (PAF) ecoguiada € um método de recolha de amostras citologicas
frequentemente aplicada em 6rgaos e estruturas intra-abdominais e intratoracicas. A utilidade
do diagndstico citoldgico é inerentemente dependente da qualidade da amostra obtida (Turner
et al. 2021).

Este estudo retrospetivo teve como principal objetivo caracterizar as amostras citolégicas de
estruturas intra-abdominais e intratoracicas de canideos e felideos obtidas por PAF ecoguiada
quanto a sua qualidade e utilidade diagnéstica, assim como definir que fatores influenciam as
mesmas.

Foram avaliadas as andlises citolégicas de estruturas intra-abdominais e intratoracicas
obtidas por PAF ecoguiada de canideos e felideos, realizadas no Hospital Escolar Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinéria da Universidade de Lisboa, durante o periodo de janeiro
de 2020 a abril de 2022. Todas as PAFs foram realizadas por um Gnico médico veterinario
com experiéncia em ecografia e as respetivas amostras citolégicas analisadas por um de
quatro patologistas veterindrios da mesma instituicdo. Os relatorios citol6gicos foram
avaliados pelos autores quanto a celularidade, hemodilui¢cdo, presenca de intervenientes na
amostra citologica (coagulos, gel de ecografia, fraca preservacéo celular), representatividade
do material celular relativamente a estrutura aspirada e se foi possivel emitir um diagndstico
ou obter informacdo clinicamente atil. Com base nestes parametros, as citologias foram
divididas em trés grupos de qualidade: satisfatdria, adequada e insatisfatoria.

No total, reuniram-se 436 amostras citolégicas das quais se verificou hemodiluicdo em 13% e
baixa celularidade em 21%. Nenhuma estrutura, excluindo o parénquima esplénico, mostrou
maior probabilidade de originar amostras hemodiluidas. As amostras com maior celularidade
foram obtidas em puncges do figado e baco. Por outro lado, a prostata, o pancreas e as lesées
livres no peritoneu foram as estruturas que tendencialmente se mostraram pouco celulares.
Cerca de 73% das amostras citolégicas foram de qualidade satisfatoria, 14% de qualidade
adequada e apenas 12% insatisfatéria. A celularidade foi o Unico fator com diferenca
estatisticamente significativa entre as amostras de qualidade adequada e insatisfatéria, tendo
sido mais frequente no ultimo grupo (91%). Nas amostras avaliadas, 88% das citologias foram
diagnosticas, das quais se destacaram o baco (97%) e figado (94%). Por outro lado, o
pancreas e as lesbes livres no peritoneu foram as estruturas com maior frequéncia de
citologias nao diagnésticas, respetivamente 40% e 36%.

Que seja do conhecimento da autora, o presente estudo é o primeiro a caracterizar amostras
citologicas do conjunto de estruturas intra-abdominais e intratoracicas obtidas exclusivamente
por PAF ecoguiada quanto a sua qualidade, demostrando a boa fiabilidade do método para o
efeito. Estruturas de fécil acesso como o figado e o baco, permitem a obtencdo de multiplas
amostras e consequentemente citologias de maior qualidade e valor diagndstico (Wypij 2011).

O oposto verifica-se em estruturas de natureza pouco exfoliativa, acesso complexo e
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dimensdes reduzidas, como € o caso do pancreas (Cordner et al. 2010; Kook et al. 2012;
Turner et al. 2021). A celularidade é um fator determinante para definir a qualidade de uma
citologia e, como tal, o seu valor diagnéstico.
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