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FIGURA 1.13 Preparação de amostra de líquido. A, Procedimento para preparação de amostra de líquido 
para exame citológico. Coloca-se uma pequena gota da amostra, aproximadamente, 1 cm da extremidade fosca 
da lâmina. B, A lâmina de espalhamento é movimentada lentamente para trás até encostar na gota. C, Assim que 
o líquido começa a se espalhar na borda, a lâmina de espalhamento é deslizada no sentido da extremidade fosca.

FIGURA 1.14 Lâminas preparadas com amostra de líquido. A, Toda a gota de líquido original deve 
permanecer na lâmina; deve-se evitar a tentação de o excesso de líquido transbordar pela extremidade da lâ-
mina. A lâmina da parte superior apresenta borda da síndrome do penhasco, na qual o excesso de líquido 
transborda em ambos os lados e na sua extremidade. A lâmina da parte inferior ilustra a retenção da preparação 
dentro das bordas. B, Preparação de lâmina ideal em que a amostra de líquido não vai além das bordas laterais 
ou da extremidade e possibilita coloração total por um aparelho de coloração automático. Informação completa 
é mostrada na etiqueta. C, Permite-se que parte do excesso de líquido remanescente flui de volta e é seco pelo 
ar, como ilustrado no pequeno triângulo de líquido seco opaco próximo à extremidade não fosca da lâmina. 
Como alternativa, o excesso de líquido aderido à borda da lâmina de espalhamento é transferido para outra 
lâmina limpa e faz-se outro esfregaço.

A amostra pode ser centrifugada no mesmo tubo enviado 
ao laboratório de análises após obter preparações citológicas 
diretas. Após a centrifugação, faz-se a remoção da maior 
parte do sobrenadante com auxílio de pipeta ou ele é cuida-
dosamente decantado e o concentrado de células é novamente 
suspenso no líquido remanescente. Pode-se obter esfregaço 
direto ou preparação citológica pela técnica de espalhamento 
utilizando-se amostras de células concentradas. É importante 
lembrar que nessas amostras não é possível obter as conta
gens celulares; elas são obtidas apenas em esfregaço direto. 

Finalizada a preparação citológica, pode-se preparar blocos de 
células para exame histopatológico ou imunoistoquímico uti-
lizando o restante do concentrado celular (consulte o Apên-
dice 5 para mais informações). Pode-se aumentar o valor 
diagnóstico da amostra de líquido predominantemente san-
guinolento submetendo-a à centrifugação e obtenção da ca-
mada leucoplaquetária (buffy coat). Para obtenção do volume 
globular (VG), ou hematócrito (Ht), pode-se utilizar tubo de 
micro-hematócrito. Quebra-se o tubo logo abaixo do concen-
trado celular (buffy coat), o qual é cuidadosamente transferido 
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FIGURA 2.47 Neoplasia com núcleos desnudos. Aspirado de tecido. Cão. Massa tumoral cervical na 
região da tireoide em um animal com tosse do tipo grasnar. Citologicamente, a amostra se apresenta como um 
sincício de núcleo redondos com características relativamente uniformes. Tal condição é característica de tumor 
endócrino. Tipicamente, no exame citológico, e, às vezes, no exame histopatológico, é difícil distinguir hiper­
plasia, adenoma e carcinoma (coloração de Wright-Giemsa; objetiva de maior aumento em óleo de imersão HP).

RELAÇÕES CELULARES COMUNS

Relações Célula-Célula
Anteriormente, foram descritos quatro tipos de relações célu-
la-célula com base nas categorias citomorfológicas da neopla-
sia, as quais auxiliam na identificação dos tecidos relacionados 
à neoplasia (ver Tabela 2.2). São utilizados diversos padrões de 
arquitetura para descrever ambas, biópsias citológica e histoló-
gica envolvendo tecido normal ou tecido lesionado (Masser-
dotti, 2006). A maioria dos padrões está relacionada ao tecido 
epitelial, mas os padrões estoriforme e perivascular se aplicam 
aos tecidos conectivos e aos órgãos endócrinos.

O padrão de pavimentação (Fig. 2.49 e Fig. 2.50) envolve 
camadas de células que esfoliam na forma de camadas planas, 
com padrão de mosaicos interligados, também denominado 
padrão de pavimento de pedras. Exemplos incluem células es-
camosas de superfícies queratinizadas e não queratinizadas, 
epitélio urotelial da bexiga ou do focinho e mesotélio.

Padrão favo de mel (Fig. 2.51 e Fig. 2.52) é característico de 
células cuboides e colunares de multicamadas ou de epitélio 
estratificado cuja esfoliação tem aparência de agregados tridi-
mensionais. Exemplos incluem tecidos do trato gastrintestinal 
e da próstata.

Padrão acinar (Fig. 2.53 e Fig. 2.54) consiste em anel de 
células cuboides ao redor de um centro frequentemente preen-
chido com secreção de órgãos envolvidos, tais como pâncreas, 
tireoide, glândula salivar e pulmão. Ácinos são estruturas de 
formato semelhante a rosetas, mas a última apresenta exten-
sões celulares no centro ou pode parecer que tem um lúmen 
com ependimomas. Pseudorrosetas carecem de células tumo-
rais no centro e em vez disso pode revestir tecido vascular, 
mineral ou mucina extracelular. Ambas, rosetas e pseudorro-
setas são comumente visualizadas no sistema nervoso e em 
tumores do pâncreas endócrino (ver Fig. 8.23A).

Padrão paliçada (Fig. 2.55 e Fig. 2.56) consiste em um ar-
ranjo linear de núcleos, com orientação basilar, que lembra 
uma cerca de estacas. Exemplos desse padrão incluem células 
dos tratos respiratório superior e gastrintestinal ou epitélio 
basal escamoso, como verificado em tumores foliculares 
(p. ex., tricoblastoma).

Padrão papilar (Fig. 2.57 e Fig. 2.58) é caracterizado pela 
presença de uma área estendida de crescimento com uma 
haste vascular central que possui uma camada externa de 
células em padrão paliçada. Pode lembrar um aglomerado 
de células ou mórula. Exemplos incluem adenocarcinomas de 
mama, mesotélio e ovário e carcinoma de plexo coroide.

QUADRO 2.5  Características Citológicas Específicas de Neoplasias com Núcleos Desnudos
•	Com frequência, ocorre esfoliação celular na forma de lâminas frouxamente aderidas, com muitos núcleos 

livres e bordas citoplasmáticas indistintas.
•	Ocasionalmente, notam-se agregados celulares com revestimentos celulares distintos.

•	Quase sempre as células são redondas a poligonais.
•	As amostras apresentam alta celularidade.
•	Os núcleos são redondos a denticulados, frequentemente sem, ou mínima, anisocariose.

FIGURA 2.48 Neoplasia com núcleos desnudos. Imprint de tecido. Cão. Os sinais clínicos incluem 
inclinação lateral da cabeça e atrofia do músculo temporal. A imagem obtida em ressonância magnética sugere 
uma massa tumoral envolvendo a bula óssea. A cirurgia detectou uma massa tumoral na bifurcação da artéria 
carótida comum. No exame citológico da preparação, visualizam-se, principalmente, núcleos frouxos ou livres 
contra um fundo de lâmina finamente granular eosinofílico. Embora os tamanhos da maioria dos núcleos sejam 
semelhantes, ocasionalmente surgem células maiores. Algumas células íntegras mantêm citoplasma pálido nas 
bordas e no centro. A célula íntegra adjacente ao centro é uma hemácia nucleada (seta) sugestiva de hemato­
poiese extramedular. O diagnóstico histopatológico foi de paraganglioma, nesse caso especificamente, um 
quemodectoma maligno, que ocasionou metástase e considerou-se que envolvia o órgão quimiorreceptor no 
local (coloração de Wright-Giemsa; objetiva de maior aumento em óleo de imersão HP).

TABELA 2.3  Guia de Imagem Rápido para Neoplasias de Célula Redonda T-LyMPH.

TUMOR VENÉREO TRANSMISSÍVEL LINFOMA TUMOR DE MASTÓCITO PLASMOCITOMA HISTIOCITOMA
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FIGURA 3.178 Sarcoma histiocítico. Aspirado tecidual. Cão. Mesmo caso em A e B. A, Massa cutânea no flanco que progrediu um mês após a proliferação semelhante de células encontradas ao redor da cabeça do fêmur. A 
amostra é altamente celular com células redondas grandes (20-30 µm) como população predominante. Essas células têm núcleos redondos a recortados que são finamente granulados com múltiplos nucléolos pequenos. O citoplasma 
cinza é geralmente abundante com pequenos vacúolos pontilhados ocasionais. O fundo contém lipídeos livres e uma mistura de linfócitos e plasmócitos. Anisocitose, anisocariose e proporções nucleocitoplasmáticas variadas ​​caracterizam 
a população (Wright modificado; objetiva de maior aumento em óleo de imersão HP). B, Há variação na coloração vermelha da membrana granular com imunocitoquímica para o antígeno anti-CD1a, indicando que a população celu-
lar é composta principalmente por células dendríticas. Outra consideração para o aspecto histiocítico é a origem macrofágica, contudo o esperado é que seja negativo para CD1 (CD1a/AEC; objetiva de maior aumento em óleo de 
imersão HP).

FIGURA 3.179 Histiocitose cutânea. Cão. Mesmo caso de A a D. A, Múltiplos nódulos de tamanhos variados ​​sobre cabeça, membros e corpo, e bilateralmente no focinho abaixo do olho. B, Aspirado tecidual. Células 
individualizadas com quantidades variáveis ​​de citoplasma basofílico escasso a moderado e núcleos pleomórficos irregularmente redondos, recortados e reniformes. C, Aspirado tecidual. A imagem ampliada mostra a presença 
de pequena zona de Golgi e núcleos de formato irregular (B e C: Wright modificado; objetiva de maior aumento em óleo de imersão HP). D, Aspirado tecidual. Forte imunorreatividade positiva com anti-CD90 (Thy1), indicando 
a presença de células dendríticas intersticiais dérmicas, cuja presença confirma histiocitose reativa (CD90/AEC; objetiva de maior aumento em óleo de imersão HP) (cortesia de Stella F. Valle, Porto Alegre, Brasil).
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FIGURA 4.145 Mastocitoma. Baço. Amostra macroscópica. Gato. O aumento difuso do baço é 
comumente encontrado nesta neoplasia.

FIGURA 4.146 Mastocitoma. Baço. Amostra citopatológica. Gato. Uma população monomórfica de 
mastócitos, moderada a altamente granulados está presente. Note a célula (seta) mostrando eritrofagocitose, uma 
característica comum no mastocitoma esplênico (Wright-Giemsa; objetiva de maior aumento em óleo de imersão HP).

FIGURA 4.147 Sarcoma histiocítico. Aspirado esplênico. Cão. Mesmo caso em A e B. A, A população 
monomórfica de células individualizadas atípicas compõe a maioria das células nucleadas. Estas células são 
redondas ovais com quantidade moderada de citoplasma basofílico, dos quais vários contém poucos vacúolos 
pontilhados. B, A imagem ampliada mostra uma célula lobulada (direita) e uma célula multinucleada 
(esquerda). (A e B: Wright-Giemsa; objetiva de maior aumento em óleo de imersão HP).

FIGURA 4.148 Sarcoma histiocítico hemofagocítico, disseminado. Cão. Mesmo caso de A a C. 
A, Secção de tecido esplênico. O baço foi substituído por população neoplásica de células histiocíticas e 
várias são mostradas exibindo eritrofagocitose (setas). Este cão da raça Rottweiler de dez anos de idade apre-
sentou acentuada anemia e trombocitopenia, juntamente com sinais clínicos de letargia e anorexia (HE, hema-
toxilina-eosina; objetiva de maior aumento em óleo de imersão HP). B, Aspirado de medula óssea. São 
mostradas grandes células histiocíticas, algumas das quais apresentam leucofagia e eritrofagia (setas) (Wright; 
objetiva de maior aumento em óleo de imersão HP). Destaque: seção central da medula óssea. Note a expressão 
frequente de CD11d (reação marrom), um marcador de macrófagos esplênicos e da medula óssea (CD11d/DAB; 
objetiva de tamanho intermediário). C, Secção de tecido esplênico. Imunohistoquímica. Quase todas as 
células do baço expressam BLA.36 em sua superfície celular neste corte histológico, porém não há imunorrea-
tividade aos antígenos CD3 e CD79a que confirmam a origem histiocítica (BLA.36/DAB; objetiva de tamanho 
intermediário). Destaque: aspirado de medula óssea. Imunocitoquímica. Três grandes células da medula 
óssea expressam fortemente BLA.36 nesta amostra (BLA.36/AEC; objetiva de maior aumento em óleo de 
imersão HP) (cortesia de Tricia Bisby, Universidade Purdue).
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FIGURA 6.2 Algoritmo para classificação de efusões. Efusões abdominais (A) e torácicas (T) são facilmente classificadas pela cor e conteúdo. Tente primeiro classificar a efusão procurando evidências de bile, quilos, sangue 
ou neoplasia. Para outras condições que produzem fluidos incolores ou minimamente coloridos, use a concentração de proteínas e os tipos celulares para classificar ainda mais essas efusões como transudatos puros (baixa proteína), 
transudatos modificados (alta proteína) ou exsudatos (alto número de células nucleadas). A transudação frequentemente resulta do aumento da pressão hidrostática dentro dos vasos sanguíneos e linfáticos. A exsudação de 
números significativos de neutrófilos, macrófagos, ou ambos, a partir de vasos linfáticos e sanguíneos lesionados (exsudato) resulta de etiologias infecciosas ou não infecciosas (modificado de Meyer DJ, Harvey JW. Veterinary 
Laboratory Medicine — Interpretation and Diagnosis. 3. ed. Elsevier; 2004).

AVALIAÇÃO DAS EFUSÕES ABDOMINAIS (A) E TORÁCICAS (T)

Colorido NeoplásicoIncolor a amarelo, límpido a turvo 

Amarelo-escuro – esverdeado/marrom (A)
• Efusão biliosa
• Predomínio de neutrófilos e macrófagos 

com muco ou bile clássica
• Proteína ≥ 2,5 g/dL
• Bilirrubina do fluido > bilirrubina sérica

Branco leitoso/opaco (A/T)
• Efusão quilosa
• Muitos linfócitos pequenos e macrófagos 

carregados de lipídios
• Proteína ≥ 2,5 g/dL falsamente 

aumentada decorrente de quilomícrons
• Triglicérides do fluido > triglicérides sérico
• Triglicérides do fluidos ≥ 100 mg/dL

Vermelho/serosanguinolento/opaco (A/T)
• Efusão hemorrágica
• Numerosas hemácias,

normalmente ≥ 1.000.000/µL
• Macrófagos com eritrofagia, 

hemossiderina e/ou hematoidina
• Proteína ≥ 2,5 g/dL

Proteína < 2,5 g/dL
Células nucleadas < 1000/µL
Linfócitos e macrófagos predominantes
Mecanismo: baixa pressão oncótica e/ou 

alto pressão hidrostática

Transudato
1. Doença hepática crônica (A)
2. Perda proteica por enteropatia (A)
3. Perda proteica por nefropatia (A)
4. Insuficiência cardíaca (T/gato)
5. Espaço ocupado por massa (A/T)

Variação proteica
Células nucleadas ≥ 1.000/µL e < 5.000/µL
População de mista de células (± poucos neutrófilos)
Mecanismo: alta pressão hidrostática

Transudato modificado
1. Obstrução da veia cava caudal ou 

veia hepática (A)
2. Insuficiência cardíaca (A/T)
3. Espaço ocupado por massa (A/T)
4. Doença do órgão, vólvulo, torção 

ou deslocamento (A/T)
5. Transudato de longa data (A/T)
6. Linfadenopatia (A/T)

Variação proteica
Células ≥ 1000/µL

Variação proteica
Células nucleadas ≥ 5.000/µL
Neutrófilos predominantes
Mecanismo: inflamação

Exsudato séptico
1. Infeção do órgão ou ruptura (A/T)
2. Infecção sistêmica (A/T)
3. Trauma externo (A/T)

Estéril/exsudato não séptico
1. Peritonite infecciosa felina (A/T).

Coronavírus detectado no fluido
2. Ruptura da vesícula urinária (A)

Creatinina do fluido > creatina sérica
3. Pancreatite (A); lipase do fluido > lipase sérica
4. Massa inflamada ou necrótica (A/T)
5.  Doença do órgão, vólvulo, torção ou 

deslocamento (A/T)

• Variação proteica
• Variação de células nucleadas
• Células neoplásicas 

identificadas por citopatologia

FIGURA 6.1 Cor e turbidez da efusão. Aparência macroscópica de várias efusões. Da esquerda para a 
direita, estas são provavelmente (a) incolor e clara - transudato; (b) amarelo e turvo - transudato modificado; (c) 
laranja-vermelho e turvo - hemorrágico (hemolisado) ou bilioso; (d) laranja e turvo - exsudato com hemorragia; 
(e) amarelo e turvo com sedimento - exsudato; (f) vermelho e opaco - hemorrágico ou contaminação sanguínea 
iatrogênica; e (g) marrom e turvo - bilioso, ruptura gastrintestinal ou hemorrágico crônico.

A contagem de glóbulos vermelhos (RBC) e a contagem total 
de células nucleadas (TNCC) são facilmente obtidas com um 
analisador hematológico automatizado (Gorman et  al., 2009; 
Pinta da Cunha et al., 2009); no entanto, as contagens diferen­
ciais automatizadas de células nucleadas são menos confiáveis. 
Fluidos floculentos ou coagulados, ou fluidos com alto teor de 
fibrinogênio, podem produzir contagens de células errôneas ou 
obstruir os tubos internos do analisador, e a análise automati­
zada de fluidos pode ser recusada para essas amostras.

Se um analisador hematológico automatizado não estiver dis­
ponível, a massa de glóbulos vermelhos pode ser estimada girando 
um tubo micro-hematócrito com fluido e medindo o volume de 
células compactadas (PCV). Isso é principalmente aplicável a flui­
dos que são vermelhos e semitranslúcidos a opacos.

Embora tradicional, o método do hemocitômetro para deter­
minar a TNCC é lento, trabalhoso e inerentemente impreciso. 
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em áreas fora da glândula ou ductos associados. A sialocele é 
um acúmulo de secreções salivares em cavidades não revesti-
das por epitélio (pseudocistos) adjacentes ao ducto. A rânula é 
uma distensão cística semelhante, preenchida com secreções 
salivares, que ocorre abaixo da língua, no assoalho da boca. 
Embora a causa seja desconhecida, propõe-se trauma asso-
ciado a uma predisposição de desenvolvimento. A saliva acu-
mulada estimula uma reação inflamatória que muda com o 
tempo. O influxo inflamatório inicial é composto por neutró-
filos e macrófagos, juntamente com células epiteliais secretoras 
dispostas em um fundo de muco eosinofílico a basofílico (Figs. 
7.30 e 7.31). A sialadenite bilateral pode estar relacionada a 
uma resposta imunomediada ou a uma infecção viral (Fig. 
7.32). Linfócitos e plasmócitos substituem o componente neu-
trofílico e podem se tornar uma característica proeminente. 
Embora os macrófagos espumosos possam parecer morfologi-
camente semelhantes às células epiteliais secretoras volumosas, 

a diferenciação não é necessária ao formular a impressão cito-
patológica. A inflamação crônica de uma sialocele pode resul-
tar em metaplasia óssea (O’Connell et al., 2016).

Em cães com idades entre 3 e 10 anos, a sialometaplasia 
necrosante geralmente envolve a glândula salivar mandibular. 
A sialometaplasia necrosante canina pode estar associada ao 
inchaço das glândulas, dor acentuada, vômitos, náusea, ptia-
lismo e anorexia com curso progressivo. Os achados citopato-
lógicos variam de ausência de anormalidades até hiperplasia 
com inflamação mononuclear. Podem ser observadas também 
leve inflamação neutrofílica com metaplasia escamosa e proli-
feração mesenquimal pleomórfica (Duncan et al., 1999).

Neoplasia
A neoplasia das glândulas salivares é incomum em cães e ga-
tos. A maioria dos tumores surge das glândulas salivares pa
rótidas e mandibulares, são de origem epitelial e são malignos. 

FIGURA 7.31 Fluido de sialocele. Aspirado. Cão. O mesmo caso em A a D. A, Inchaço preenchido com líquido no pescoço ventral do paciente foi aspirado; o aspirado estava marcantemente turvo e amarelo-alaranjado, 
com sólidos totais > 3,0 g/dL. A contagem de células nucleadas foi de aproximadamente 4.000/μL. Este é um esfregaço direto mostrando baixa celularidade nucleada, baixos a moderados números de eritrócitos (sem alinhamento) 
e dois macrófagos em um fundo rosa-acinzentado claro, com abundantes crescentes de proteína. Pequenos lagos de material azul-claro são observados no fundo (Wright; imersão em óleo HP). B, Esfregaço citocentrifugado revela 
78% de neutrófilos não degenerados, alguns hipersegmentados e 22% de macrófagos vacuolados com raros linfócitos notados. Lagos densos de mucina suspeita azul estão presentes (Wright; imersão em óleo HP). C, Reação 
positiva à coloração PAS apoiando glicogênio, carboidratos ou mucoproteínas está presente (PAS; imersão em óleo HP). D, Reação fortemente positiva apoia a presença de mucinas ácidas (azul de alcian; óleo de imersão HP de alta 
potência). (Cortesia de Rose Raskin, Royal Veterinary College, Reino Unido.)
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FIGURA 9.16 Lipidose. Fígado. Gato. Mesmo caso em A e C. A, Histologia. Seção de tecido mostrando 
aparência altamente vacuolizada de hepatócitos em estágios avançados de lipidose (H&E; objetiva de aumento 
intermediário). B, Amostra Romanowsky. Note o material escuro pigmentado compatível com retenção 
biliar ou presença de lipofuscina (setas) nos hepatócitos, com ambos os tipos de vacuolização, microvesicular e 
macrovesicular (coloração de Wright; objetiva de grande aumento com óleo de imersão HP). C, Preparação 
úmida de amostra. O uso concomitante dos corantes novo azul de metileno (NMB) e óleo vermelho O (ORO) 
possibilita a visualização de núcleos e substâncias lipoides coradas, respectivamente. Os lipídios com afinidade 
por corante presente no interior de vacúolos microvesiculares se coram de laranja opaco, comparativamente às 
grandes gotículas de ORO, as quais se coram de laranja brilhante (NMB/ORO; objetiva em aumento interme­
diário). (Cortesia de Rose Raskin, Universidade Purdue).

FIGURA 9.17 Vacuolização microvesicular. A, Aspirado de fígado. Cão. Lipidose com pequenas 
gotas (microvesicular) em aspirado de fígado obtido de um filhote de cão com hepatomegalia e ascite é 
sugestiva de doença do armazenamento de lipídios; o diagnóstico não foi confirmado (coloração de Wright-
Giemsa; objetiva de aumento intermediário). B, Doença do armazenamento de lipídios. Gato. 
Histologia hepática. Note que as características citopatológicas presentes em A são semelhantes àquela de 
amostra histopatológica obtida de um filhote de gato com a doença do armazenamento de lipídios 
documentada denominada doença de Niemann-Pick tipo C (H&E; objetiva de grande aumento com óleo de 
imersão HP). (B, Cortesia de Diane Brown, Universidade Estadual do Colorado).

FIGURA 9.18 Gordura mesentérica. Às vezes ocorre aspiração de gordura mesentérica, que pode ser 
confundida com lipidose hepática. A comparação com aglomerado de hepatócitos (seta) auxilia no fornecimento 
de uma perspectiva do tamanho muito maior dos adipócitos mesentéricos (coloração de Wright-Giemsa; 
objetiva de pequeno aumento).
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FIGURA 11.9 Glomérulos. Córtex renal. Aspirado. A, Intacto. Um único glomérulo intacto com uma extremidade (ponta de seta) consistindo de um tufo capilar com endotélio vascular linear e a extremidade oposta (seta) 
constituída por células epiteliais tubulares. B, Parcialmente intacto. Gato. O paciente apresentava múltiplas estruturas arredondadas, bem definidas, anecoicas e de realce. Além de estruturas tubulares (não mostradas), um 
raro tufo denso de células consistente com um glomérulo, foi encontrado. O glomérulo está parcialmente rompido, um achado mais comum em relação à integridade dos glomérulos em preparações citopatológicas (A e B: Wright-
Giemsa; objetiva de aumento intermediário). (A, De Friedrichs KR. Medicina laboratorial - ontem, hoje, amanhã: resplendor renal. Vet Clin Pathol 2007;36:7. B, Cortesia de Rose Raskin, Universidade da Flórida.)

FIGURA 11.10 Melanose. Rim. Cão. Mesmo caso em A e B. A, Macroscópico. A cor geral amarronzada pálida do rim é o resultado da infiltração de linfoma difuso histologicamente confirmada. Além disso, manchas marrons 
na superfície e especialmente nos vasos sanguíneos circundantes estão relacionadas à deposição de melanina, provavelmente secundária à doença renal. B, Microscópico. Presentes entre as pequenas quantidades de linfócitos 
neoplásicos, estão melanócitos individualizados que contêm grânulos pretos finos. A preocupação inicial foi pelo diagnóstico de melanoma, principalmente em áreas de presença densa de melanócitos. Entretanto, a neoplasia 
melanocítica não foi confirmada histologicamente (Wright-Giemsa; objetiva de maior aumento em óleo de imersão HP) (Cortesia de Rose Raskin, Universidade da Flórida).

FIGURA 11.11 Toxicose por etilenoglicol. Túbulos renais. Cão. Mesmo caso em A e B. A, Histologia. Os cristais de oxalato de cálcio mono-hidratados estão incrustados em dois túbulos renais retirados na necropsia 
(HE, hematoxilina-eosina; objetiva de maior aumento em óleo de imersão HP). B, Imprint por aposição. Cristais de oxalato de cálcio mono-hidratados estão embutidos nos túbulos renais (setas) (NMB; objetiva de maior 
aumento em óleo de imersão HP) (cortesia de Denny Meyer).
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por cinomose, neoplasias ou MEG com sinais neurológicos 
apresenta parâmetros de LCR dentro dos limites normais. Em 
uma série de 17 cães com sintomas neurológicos causados 
por cistos aracnoides espinhais, a análise do LCR foi normal 
(Skeen et al., 2003). A ausência de anormalidades citopatológi-
cas no LCR não exclui a possibilidade de doença neurológica.

Anormalidades Proteicas no Líquido Cefalorraquidiano
Um aumento na concentração de proteínas sem um aumento 
no número total de células é referido como dissociação albumi-
no-citológica ou proteico-citológica. O aumento na concentra-
ção de proteínas pode estar associado a um aumento na per-
meabilidade da barreira hematoencefálica, necrose local, 
interrupção do fluxo e absorção normais do LCR, ou produção 
intratecal de globulinas (Chrisman, 1992).

Aumentos na concentração de proteínas do LCR, com ou 
sem aumentos no número de células nucleadas ou anormalida-
des citopatológicas no LCR, podem ocorrer com doenças infla-
matórias, degenerativas, compressivas ou neoplásicas. Em uma 
série de 56 casos de meningiomas intracranianos caninos, um 
aumento na concentração total de proteínas, na presença de 
um CTCN normal foi detectado em 16 (30%) cães (Dickinson 
et al., 2006). Um aumento na concentração de proteínas sem 

aumento no CTCN pode ocorrer com neoplasias, mielopatia 
isquêmica, pós-crises, febre, extrusão de disco intervertebral, 
mielopatia degenerativa, mielomalacia, embolia fibrocartila
ginosa ou MEG (Clemmons, 1991; Gandini et al., 2003). Em 
gatos, um aumento acentuado na concentração de proteínas 
apoia um diagnóstico presumível de PIF (Singh et al., 2005).

Em uma série de 61 Cavalier King Charles Spaniels com 
malformação tipo Chiari, o grupo com mielia associada mos-
trou uma maior concentração de proteínas no LCR (0,26 g/L 
[0,07–0,42 g/L]) e aumentos no CTCN e na porcentagem de 
neutrófilos em comparação com cães sem mielia (0,2 g/L 
[0,12–0,39 g/L]) (Whittaker et al., 2011). A mudança em cães 
com malformação tipo Chiari e mielia associada foi atribuída 
à interrupção da barreira hemato-espinhal.

Aumento nas Porcentagens de Tipo Celulares Sem 
Aumento no Contagem Total de Células Nucleadas
Porcentagens aumentadas de neutrófilos ou eosinófilos podem 
ocorrer sem um aumento no CTCN em uma variedade de 
distúrbios neurológicos. Se a contaminação sanguínea for des-
cartada, porcentagens de neutrófilos superiores a 10 a 20% e 
percentagens de eosinófilos superiores a 1% devem ser consi-
deradas incomuns.

FIGURA 15.3 Dispositivo de sedimentação de líquido cerebroespinhal (LCE) adaptada no laboratório (in house). A, Dispositivo de sedimentação não montado com materiais necessários: tubo de seringa de 
insulina modificado de 1 mL, papel filtro com um buraco perfurado, lâmina de vidro, dois clipes de papel e um tubo Eppendorf para coleta de LCE. B, Dispositivo de sedimentação parcialmente montado. C, Dispositivo de 
sedimentação montado demonstrando a fixação dos clipes de papel nas partes flangedas do tubo. D, O tubo feito do barril da seringa é preenchido com apenas 100 μL de LCE por pipeta de transferência ou, como demonstrado 
na figura, usando uma agulha borboleta. O líquido adicionado é deixado em repouso por 1 hora. As células se concentram e se depositam na área exposta da lâmina de vidro.
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gatos. Em gatos, esses tumores são frequentemente localmente 
invasivos, mas raramente metastatizam (Newkirk e Rohrbach, 
2009). Em cães e gatos, neoplasias malignas, como tumores das 
glândulas sudoríparas apócrinas, podem invadir o globo ocular 
e causar danos extensivos ao olho (Hirai et al., 1997).

CONJUNTIVA

Anatomia e Histologia Normal
A conjuntiva palpebral é revestida por um epitélio pseudostrati-
ficado (veja Fig. 16.1) com um número crescente de células cali-
ciformes desde a margem da pálpebra até o fórnix. O fórnix é o 
saco cego formado na junção das conjuntivas palpebral e bulbar, 
revestido por epitélio estratificado cúbico a colunar contendo 
muitas células caliciformes. A conjuntiva palpebral é contínua 
com a conjuntiva bulbar, que reflete sobre o globo ocular e se 
une ao epitélio corneano. A conjuntiva bulbar é composta por 
camadas de epitélio escamoso estratificado não queratinizado.

A substância própria da conjuntiva é composta por duas 
camadas: uma camada superficial, que em cães e gatos contém 
folículos linfáticos e glândulas, e uma camada fibrosa pro-
funda. Os nervos e vasos da conjuntiva estão na camada fi-
brosa (Samuelson, 1999). Não há números significativos de 
células inflamatórias; no entanto, o tecido linfoide associado à 
mucosa (MALT) está localizado abaixo da camada escamosa 
da conjuntiva palpebral próxima ao fórnix, onde as células 
caliciformes estão ausentes.

Coleta de Amostra da Conjuntiva
O tecido conjuntival mais fino requer raspagem com um instru-
mento rombo, como uma espátula oftálmica ou um pincel macio 
(veja Fig. 16.5). O uso de um pincel demonstrou reduzir a aglo-
meração celular das amostras e proporcionar menor distorção 

FIGURA 16.4 Histiocitoma. Massa na pálpebra. Histopatologia. Cão. A derme está densamente 
populada com células redondas neste neoplasma que apresenta uma aparência de crescimento tumoral com 
predominância na parte superior (H&E; baixo aumento.)

FIGURA 16.5 Técnicas de amostragem conjuntival. A, Cão. Espátula de Kimura. A superfície palpebral da membrana nictitante é amostrada. B, Gato. Escova citológica. Observe o manejo e método de coleta do 
animal. C, Escova de cerdas de nylon. Coleta da conjuntiva palpebral inferior. D, Cão. Escova citológica. Coleta da conjuntiva palpebral superior. (A, Cortesia de Alain Regnier, Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse, França. 
B, Centre Hospitalier Vétérinaire Saint-Martin, França. C, De Greene CE. Infectious Diseases of the Dog And Cat. 4th ed. Elsevier; 2012. D, Cortesia de Jean-Yves Douet, Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse, França.)
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FIGURA 17.28 Carcinoide. Tumor de pulmão. Cão. Mesmo caso em A a F. A, Radiografia de tórax mostrando tumor acidental (seta) em lobo pulmonar caudal, em cão da raça Yorkshire Terrier, macho, castrado e com 11 anos 
de idade. B, Histologia. Aglomerados de células redondas a poligonais, com núcleos redondos circundados por abundante citoplasma granular eosinofílico entrelaçadas por uma ampla rede capilar; histologicamente, essa 
anormalidade foi classificada como neoplasia carcinoide (coloração H&E; objetiva de aumento intermediário). C, Aspirado de tecido. Núcleos livres incrustados em um fundo de lâmina com citoplasma ligeiramente basofílico 
oriundos, predominantemente, de células rompidas, com agregados de núcleos livres dispersos (setas) (coloração de Wright-Giemsa; objetiva de aumento intermediário). D, Aspirado de tecido. Núcleos desnudos são visualizados 
como uma característica marcante, com células íntegras com núcleo oval excêntrico circundado por quantidade moderada a abundante de citoplasma ligeiramente basofílico (parte superior, à esquerda). O neutrófilo, usado para 
comparação, mostra o tamanho relativamente grande das células neoplásicas (coloração de Wright-Giemsa; objetiva de grande aumento em óleo de imersão HP). E, Aspirado de tecido. Uma célula íntegra com grânulos 
fracamente basofílicos pontilhados no citoplasma (seta) (coloração de Wright-Giemsa; objetiva de grande aumento em óleo de imersão HP). F, Imunoistoquímica. Forte imunorreatividade citoplasmática mostra a expressão de 
cromogranina A, um componente da família granina que consiste em proteínas secretoras neuroendócrinas presentes em vesículas secretoras de neurônios, células neuroendócrinas e células endócrinas, e atua como indicador de 
neoplasias nesses tipos de células (anticorpo de Cromogranina A/diaminobenzidina/hematoxilina; objetiva de aumento intermediário). (B, De Choi US, Alleman AR, Choi J, et al. Cytologic and immunohistochemical characterization 
of a lung carcinoid in a dog with comparisons to human typical carcinoid. Vet Clin Pathol 2008; 37:249-252; E, De Choi US. Practical Guide to Diagnostic Cytology of the Dog and Cat. OKVET; 2012).
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Suportes sobre a Ocular
O uso de um suporte de câmera possibilita obtenção de ima-
gens mais nítidas, bem como, vídeo de amostras, como para-
sita em movimento ou digitalização da amostra. No mercado, 
há diversos modelos de suportes ou adaptadores de câmera de 
telefone para microscópio, de baixo custo. Atualmente, um 
dos modelos populares é o Snapzoom (www.snapzooms.com; 
Fig. A1.9A), que é compatível com qualquer smartphone de 
até 93 mm de largura e 23 mm de espessura, com ou sem 

estojo. O encaixe da ocular comporta o diâmetro externo de 
23 e 55 mm de largura e no mínimo 25 mm de altura. Outra 
opção é um adaptador mais restritivo destinado apenas para 
celular. Magnifi (www.arcturuslabs.com; Fig. A1.9B) é apropriado 
para oculares com 25-38 mm de diâmetro. Na Fig. A1.10 há 
exemplos de imagens obtidas com smartphone. Um relato des-
taca as vantagens de diversos adaptadores de smartphone e 
recomenda os dois aqui mencionados (Roy et al., 2014).

FIGURA A1.8 A-D, Captura de imagem manual com smartphone para obtenção de imagens microscópicas. (De Morrison A. Smartphone microscopic photography – the Morrison technique: free hand, no adapter. http://youtu.be/
cfd9ViHBlR4).
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