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Foram utilizados prontuários de cadelas com tumores mamários (TM) atendidas no 

Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia, por meio de estudo retrospectivo, 

no período de janeiro de 2020 a dezembro de 2022. 

Os critérios de inclusão de cadelas no estudo foram: cadelas com TM submetidas a 

exames de imagem, com diagnóstico de tumor de mama por exame citológico, que tenham sido 

submetidas a mastectomia e com diagnóstico histopatológico. 

Dados clínicos foram coletados dos prontuários, tais como: idade ao diagnóstico, status 

de castração, raça, tamanho e localização tumor, presença de ulceração, estadio clínico. 

No acervo do Laboratório de Patologia Animal foram selecionadas as lâminas 

citológicas e histológicas que foram utilizadas para o diagnóstico dos TM destes pacientes. As 

lâminas histológicas foram revisadas e o diagnóstico e o grau confirmados por dois patologistas, 

após verificação de lesões em lâminas coradas em hematoxilina e eosina (HE). A classificação 

histológica das neoplasias foi determinada conforme Goldschmidt et al. (2011). Para a 

atribuição do grau histológico de malignidade, três parâmetros serão avaliados: a porcentagem 

do tumor com organização tubular, o pleomorfismo nuclear e o índice mitótico, de acordo com 

o sistema de Elston e Ellis (1998) adaptado por Peña et al. (2012).

Na análise das lâminas de citologia foram utilizadas amostras de TMC coradas com 

Giemsa. Os esfregaços para o exame foram selecionados com base na sua alta qualidade 

(espessura do esfregaço, morfologia das células, coloração adequada) de acordo com 

Sapierzyński; Czopowicz; Ostrzeszewicz (2017). 

O diagnóstico citológico do comportamento tumoral foi atribuído por meio das 

características citológicas de malignidade: hipercelularidade, tamanho e forma celular variável 

(pleomorfismo; anisocitose, macrocitose), tamanho e forma nuclear variável (anisacariose, 

macrocariose), aumento da proporção nuclear-citoplasmática; nucléolos grandes, proeminentes 

ou múltiplos, formato do núcleo, grau de aglomeração da cromatina; presença de células 

multinucleadas anormais e figuras mitóticas, segundo Meinkoth, Cowell, Tyler 2007) e

Yildirim, Gurel 2012). Detalhes celulares e nucleares foram avaliados em campos de grande 

aumento (objetiva 40X). Baseado nestas características as amostras foram classificadas em dois 

grupos: carcinoma simples e carcinoma misto (carcinoma complexo, carcinoma em tumor 

misto). 

Amostras foram classificadas como carcinoma simples quando apresentaram 

celularidade moderada/alta; com células epiteliais (únicas e agrupadas) sendo predominantes e 

apresentando critérios citológicos de malignidade. Já as características citológicas de carcinoma 



complexo e carcinoma em tumor misto são bastante semelhantes, contendo muitas células 

epiteliais ocorrendo isoladamente ou em grupos, com características citológicas de malignidade 

e quantidade moderada a acentuada de células mioepiteliais e fibras colágenas misturadas a 

matriz extracelular rósea. Quando a matriz extracelular e o fundo eosinofílico eram mais 

abundantes e/ou fossem observados osteoclastos, a amostra foi diagnosticada como carcinoma 

em tumor misto. Os diagnóstcios citológicos foram comparados com o diagnóstico 

histopatológico padrão-ouro. 

Amostras de tumores mamários interpretadas citologicamente como malignas foram 

então avaliadas para atribuição de grau citológico, utilizando a classificação citológica de 

Robinson aplicada em tumores mamários de mulheres (Robinson et al., 1994). Seis diferentes 

características citológicas foram avaliadas (Quadro 1): dissociação celular, tamanho nuclear, 

uniformidade celular, nucléolos, margem nuclear, padrão de cromatina. A pontuação de 1 a 3 

foi atribuída a cada uma destas características e o grau do carcinoma mamário foi classificado 

somando as pontuações para obter uma escore total para cada caso. foram considerados grau 1 

carcinomas mamários com escore 6-11; grau 2 escore 12-14 e grau 3 escore 15-18. O grau 

citológico foi comparado com o grau histopatológico (padrão-

Quadro 1 - Sistema de graduação citológica de Robinson para câncer de mama humano.

Na citomorfometria foram capturadas imagens utilizando microscópio Eclipse Ci-L 



(Nikon®) na objetiva de 40x, com adaptador cilíndrico para padronizar a distância da câmera 

do celular até a objetiva. Foi utilizado o software ImageJ para a morfometria e para a calibração 

utilizamos lâmina micrométrica no microscópio, em que os espaços correspondiam a 0,01mm, 

e no programa padronizamos a escala de acordo com a contagem de pixels dessa lâmina, obteve-

se que a distância de 5 pixels era igual a 1 μm.

foram

foram a ferramenta “Multi point” evita

foram ferramentas “Freehand” e 

“Oval” para fazer a seleção da circunferência do núcleo celular e depois a opção “Measure” 

do diâmetro, foi utilizada a ferramenta “Straight”, que trassava uma linha reta, e em seguida a 

opção “Measure” retornava a medida do d

As variáveis numéricas foram apresentadas como média aritmética e desvio padrão (DP) 

e comparadas entre dois grupos com o teste U de Mann-Whitney e com o teste de Kruskal-

Wallis entre mais de dois grupos. 

Depois da cirurgia, o acompanhamento dos cães foi de pelo menos 18 meses. Foi feita 

a censura na curva de sobrevida daqueles que morreram por qualquer causa, ou ainda estavam 

vivos ao final do período de observação. 

O gráfico de Kaplan-Meier e o teste de log rank de Mantel-Cox foram usados para 

comparar a Sobrevida Global entre cães com tumores com grau de dissociaçao 1, 2 e 3 na 

análise citológica de esfregaços de amostras de carcinoma mamário colhidas por PAAF.

O nível de significância (α) utilizado foi de 0,05 em todos os testes estatísticos e as 

análises estatísticas foram realizadas no software SPSS. 





Diagnósticos Histológicos Número de Amostras 
(%)

Carcinoma em Tumor Misto 37 (38,54)
Carcinoma Tubulopapilar 19 (19,80)
Carcinoma Complexo 14 (14,59) 
Carcinoma Tubular 12(12,50)
Carcinoma Sólido 4 (4,17)
Carcinoma Adenoescamoso 2 (2,08)
Adenomioeptelioma 
Maligno 1 (1,04)

Carcinossarcoma 1 (1,04)
Comedocarcinoma 1 (1,04)
Carcinoma Papilar 1 (1,04)
Carcinoma Anaplásico 1 (1,04)
Carcinoma Mucinoso 1 (1,04)
Carcinoma Micropapilar 
Invasor 1 (1,04)

Carcinoma de Células 
Fusiformes 1(1,04)

Grau Histológico Número de Amostras 
(%)

1 53 (55,21)
2 38 (39,59)
3 5 (5,20)

Total 96 (100)



Faixa etária Número de Cadelas (%)
Adulto 12 (16,00)
Idoso 63 (84,00)

Estado reprodutivo Número de Cadelas (%)
Castrada 23 (30,67)
Inteira 49 (65,33)
NI 3 (4,00)

Raças Número de Cadelas (%)
SRD 38 (50,67)
Poodle 13 (16,00)
Pinscher 4 (5,33)
Shih-Tzu 4 (5,33)
Bassethound 3 (4,00)
Yorkshire Terrier 3 (4,00)
Fox Terrier Brasileiro 1 (1,33)
Border Collie 1 (1,33)
Chow Chow 1 (1,33)
Labrador 1 (1,33)
Schnauzer 1 (1,33)
Fila Brasileiro 1 (1,33)
Rottweiler 1 (1,33)
Boxer 1 (1,33)
Maltês 1 (1,33)
Lhasa Apso 1 (1,33)
Pitbull 1 (1,33)

Tamanho do Tumor Número de Cadelas (%)
T1(T < 3cm) 48 (64,00)
T2 (3 < T < 5cm) 10 (13,33)
T3 (T > 5cm 17 (22,67)

Localização do Tumor Número de Cadelas (%)
M1 (mama torácica cranial) 1 (1,33)
M1 e M2 2 (2,67)
M2 (mama torácica caudal) 12 (16,00)
M2 e M3 2 (2,67)
M3 (mama abdominal 
cranial) 12 (16,00)

M4 (mama abdominal caudal) 22 (29,33)
M4 e M5 1 (1,33)
M5 (mama inguinal) 23 (30,67)

Presença de Ulceração Número de Cadelas (%)
Sim 16 (21,33)
Não 59 (78,67)

Estadiamento Número de Cadelas (%)
1 44 (58,67)
2 8 (10,67)
3 8 (10,67)
4 8 (10,67)
5 7 (9,33)

Total 75 (100)
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de dissociação entre os graus 1 e 3 na histologia (p ⁼ 0,564) não houve diferença significativa.  



Diagnóstico citológico Número de amostras 
(%)

Carcinoma em Tumor Misto 6 (6,25)
Carcinoma Complexo 15 (15,63)
Carcinoma Simples 75 (78,12)
Grau citológico

1 53 (55,21)
2 38 (39,58)
3 5 (5,21)

Parâmetros Nucleares ×̅ (μm)
Área nuclear 82,615
Perímetro nuclear 32,966
Diâmetro nuclear 10,854
Escore de Dissociação*

1 51 (53,12)
2 35 (36,46)
3 10 (10,42)

–





–

– –



Os resultados indicaram diferença da distribuição dos escores entre o grau citológico 1 

e 3, sendo que no grau citológico 1 o escore de dissociação mais frequente foi o 1, onde as 

células estavam mais agrupadas. Robinson et al. (1994) também apontaram que a dissociação 

celular e a aparência de nucléolos foram as características mais influentes na determinação do 

grau citológico. O mesmo não foi observado com relação ao grau histológico, o que pode estar 

relacionado ao fato de que a graduação histológica não avalia a dissociação celular como 

característica de malignidade.

A importância da dissociação celular como característica de malignidade também foi 

avaliada de acordo com as variáveis metástase em linfonodo e estadio. 

Dados sobre a ocorrência de metástases estavam disponíveis para 75 cães. Doze (16%) 

cães desenvolveram metástases para os linfonodos regionais. Metástases estavam presentes em 

25% (3/12) dos tumores de grau 3, 41,67% (5/12) de grau 2 e 33,33% (4/12) de grau 1 de acordo 

com o sistema de Robinson. 

Assim como no estudo de Shiller et al. (2001), que verificaram que a dissociação celular 

não teve correlação com o desenvolvimento de metástases em linfonodos regionais, os 

resultados da presente pesquisa também não não indicaram esta relação. Por outro lado, Dolka 

et al. (2018) demonstraram associação entre grau citológico com metástase em linfonodo e à 

distância. 



Estudos elaborados por Kalhan, et al. (2010) demonstram que os parâmetros nucleares 

das células tumorais são significativos para a diferenciação de tumores benignos e malignos na 

citologia. No entanto, não foram evidenciadas diferenças nos parâmetros nucleares 

citomorfométricos (área, perímetro e diâmetro)  de acordo com os diferentes graus  citológicos, 

assim como nos graus histológicos. Dolka et al. (2018) também não verificaram diferenças de 

área, perímetro e diâmetro entre os graus histológicos e grau citológicos. 

A literatura afirma que a presença de inflamação e necrose associadas à ulceração 

podem comprometer a acurácia da citologia, levando a possíveis erros de graduação (GUPTA 

& PRADEEP, 2019; MEINKOTH et al., 2007). Na presente pesquisa, observou-se que dos 16 

tumores ulcerados, 6 apresentaram discrepância entre o escore de dissociação e o 

histopatológico, o que sugere que o impacto da inflamação pode ter interferido na interpretação 

das lâminas. 
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