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ESTUDO RETROSPETIVO DO VALOR DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO EM CLÍNICA DE ANIMAIS DE COMPANHIA
RESUMO
A presente dissertação de mestrado teve origem no trabalho realizado durante o estágio curricular de 4 meses no Hospital Veterinário das Laranjeiras (HVL). Durante o estágio, muitas vezes se recorreu ao exame citológico e/ou histológico de massas, o que despoletou o interesse e motivação para a realização deste estudo. Este incluiu a análise da distribuição, de acordo com a origem das células, dos processos patológicos envolvidos em 98 amostras submetidas a exame citológico, a comparação dos resultados histopatológicos e citológicos em 33 das 98 amostras, bem como a determinação da utilidade do diagnóstico citológico nas mesmas amostras citológicas. Foi obtida uma percentagem de concordância com os resultados histopatológicos de 70% e a obtenção de um diagnóstico citológico útil (específico ou inespecífico) em 89% dos casos. Contudo, excluindo os diagnósticos citológicos discordantes com os resultados de histopatologia, este valor de diagnóstico citológico útil desce para 79%. 
A obtenção de uma correcta caracterização da doença e prognóstico exige que o exame citológico seja cada vez mais complementado por outras técnicas avançadas de diagnóstico. Estas técnicas incluem o imunodiagnóstico, a microscopia eletrónica, as colorações imunohistoquímicas específicas, a citometria de fluxo e a análise de imagem.
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RETROSPECTIVE STUDY ABOUT THE CYTOLOGICAL DIAGNOSIS VALUE IN SMALL ANIMAL CLINIC
ABSTRACT
This thesis was developed from the 4 months traineeship made at the Laranjeiras Veterinary Hospital. During the traineeship were often employed cytologic and/or histologic examinations of the masses which sparked the interest and motivation for this study. The last included the comparison of cytologic and histopathologic results of 37 samples, the study of distribution according to the origin of the cells involved in the pathological processes of the 98 samples submitted for cytological examination, comparison of the histological and cytological results in 33 of the 98 samples, as well as determining the usefulness of cytological diagnosis in the same cytological samples. We obtained a percentage of agreement with histopathologic results of 70% and obtained a useful cytological diagnosis (specific or inespecific) in 89% of the cases. However, excluding the diagnosis discordant with the results of histopathology, this figure drops to 79%.
In order to achieve a correct prognosis and characterization of the disease, cytology tends to be complemented by other advanced diagnostic techniques. These advanced diagnostic techniques are used in parallel with conventional cytology and include: immunodiagnostic, electron microscopy, special histochemical stains, flow cytometry and image analysis. 
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