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Sarcoide recidivante em glande de um equino: Relato de caso
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RESUMO. Sarcéides sdo tumores de pele do tipo fibroblasticos ndo metastatizantes,
considerados 0s mais comuns em equinos. Sua etiopatogenia esta relacionada a infeccéo
pelo papilomavirus bovino do tipo 1 e tipo 2. A transmisséo e a disseminagao para outras
partes do corpo do mesmo animal estdo associadas a mordidas, friccdo, fémites e insetos.
Apresentam-se agressivos no local afetado devido a capacidade infiltrativa e geralmente
refratarios as diferentes formas de terapias. Os sarcoides sao classificados em seis formas
de acordo com as suas apresentacdes clinicas, sendo estas: oculto, verrucoso, nodular,
fibroblastico, misto e maligno. O objetivo do presente trabalho foi relatar o caso clinico de
sarcéide recidivante localizado na glande de um equino atendido na Clinica de Equideos
do Centro de Desenvolvimento da Pecuaria da Universidade Federal da Bahia, situado no
municipio de Santo Amaro — BA. No presente caso clinico, um equino apresentou uma
massa tumoral na regido da glande, onde foi realizada a éxerese da massa e através de
exame histopatoldgico observou-se caracteristicas compativeis com sarcoOide. Apds
aproximadamente quatro meses da intervencdo cirurgica, o sarcéide apresentou recidiva
sendo instituido tratamento com associacdo entre penectomia parcial, pomada a base de
aciclovir a 5% e auto-hemoterapia

Palavras chave: cavalo, tumor, penectomia, aciclovir.

Recurrent sarcoid in the glans of an equine: Case report

ABSTRACT. Sarcoids are fibroblast and non-metastatic skin tumors, representing the
most common tumors in horses. Its etiopathogenesis is related to bovine papillomavirus
type 1 and type 2 infections, being the transmission and dissemination to other parts of the
body of the same animal associated with bites, friction, fomites and insects. Clinical
behavior is locally aggressive due to infiltrative capacity, as well as being refractory to
different forms of therapies. The sarcoids are classified in six forms according to their
clinical presentations, being these: hidden, verrucous, nodular, fibroblastic, mixed and
malignant. The objective of this study is to report a clinical case of recurrent sarcoid in the
equine glans, attended at the equine clinic of the Centro de Desenvolvimento da Pecuaria
of the Universidade Federal da Bahia, located in the municipality of Santo Amaro — BA.
In the present case, an equine presented a tumor mass in the region of the glans, where a
mass examination and histopathological examination were carried out; characteristics
compatible with the sarcoid were observed. After five months of surgical intervention, the
sarcoid presented recurrence with treatment instituted with an association between partial
penectomy, ointment based on acyclovir 5% and autohemotherapy.
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Sarcoide recidivante en glande de un equino: Reporte de un caso

RESUMEN. Los sarcoides son tumores de piel del tipo fibroblasticos, sin metéstasis,
considerados los mas comunes en equinos. Su etiopatogenia estd relacionada con la
infeccion por el papilomavirus bovino del tipo 1 y el tipo 2. La transmision y la
diseminacién a otras partes del cuerpo del mismo animal estan asociadas a mordidas,
friccion, fomites e insectos. Se presentan agresivos en el lugar afectado debido a la
capacidad infiltrativa y generalmente refractarios a las diferentes formas de terapias. Los
sarcoides se clasifican en seis formas de acuerdo con sus presentaciones clinicas, siendo
estas: oculto, verrugoso, nodular, fibroblastico, mixto y maligno. El objetivo del presente
trabajo fue relatar el caso clinico de sarcoide recidivante localizado en el glande de un
equino atendido en la Clinica de Equidos del Centro de Desarrollo de la Pecuaria de la
Universidade Federal de Bahia, situado en el municipio de Santo Amaro - BA . En el
presente caso clinico, un equino present6 una masa tumoral en la region del glande, donde
fue realizada la extirpacion quirtrgica de la masa y a través de examen histopatoldgico se
observaron caracteristicas compatibles con sarcoide. Después de aproximadamente cuatro
meses de la intervencion quirtrgica, el sarcoide presentd recidiva siendo instituido
tratamiento con asociacion entre penectomia parcial, pomada a base de Aciclovir al 5%y

auto-hemoterapia

Palabras clave: caballo, tumor, penectomia, Aciclovir

Introducéo

Sarcoides sdo tumores de pele do tipo
fibroblasticos e nao metastatizantes,
representando 0s tumores mais comuns em
equideos e, geralmente, acomete animais com
idade inferior a quatro anos, independentemente
da raca, do sexo ou mesmo das caracteristicas de
pelagens, apresentando distribuicdo cosmopolita
(Thebn, 2007). Sua etiopatogenia esta relacionada
a infeccdo pelo papilomavirus bovino (PVB) tipo
1, considerado mais comum e tipo 2, sendo a
transmissdo e disseminacdo para outras parte do
corpo do mesmo animal associada as mordidas,
friccdo, fomites e insetos. A apresentagdo clinica
é caracterizada por lesdes locais e agressivas,
desenvolvendo-se frequentemente em membros,
cabeca, regido periorbital e palpebral, regido
ventral do abdémen, base da orelha, regido axilar
e inguinal, ou seja, regides de pele fina e pouco
pélo. Pode surgir de forma mdltipla em varias
partes do corpo ou com uma Unica lesdo inicial de
aspecto  verrucoso. Estas lesbes podem
desenvolver fibrose, tornando-as firme a palpacéo,
e aumentando consideravelmente de tamanho,
além de em alguns casos apresentar ulceragdo das
lesbes com consequente infeccdo bacteriana e
inflamacdo de &reas periféricas. Devido a esta
variabilidade no desenvolvimento das lesdes e ao
potencial de transformagdo destas em tipos
clinicos diferentes dos iniciais durante as
frequentes recidivas, o sarcOide geralmente é

refratdrio as diferentes formas de terapias
(Thomassian, 2005, Cremasco & Sequeira, 2010,
Taylor & Haldorson, 2013, Theon, 2007).

Os sarcoides sdo classificados em seis formas
de acordo com as suas apresentacdes clinicas,
sendo estas: oculto, verrucoso, nodular,
fibroblastico, misto e maligno. O tipo oculto é
caracterizado por areas circulares de alopecia e
rugosidade na pele. O tipo verrucoso tem
aparéncia semelhante a uma verruga. O tipo
nodular apresenta lesdes subcutdneas bem
definidas, apresentando Iébulos dnicos ou
agregados. O sarcoide tipo fibroblastico possui
aparéncia exofitica fibrovascular e ulcerada,
frequentemente lembrando tecido de granulagéo.
O sarcéide do tipo maligno é invasivo
apresentando infiltraco linfatica e vascular local,
porém ndo metastatico. Os tipos mistos sdo
também reconhecidos como formas relativamente
comuns e representam lesdes que possuem
caracteristicas pertencentes a dois ou mais tipos
descritos anteriormente (Cremasco & Sequeira,
2010, Radostits et al., 2010).

Os diagnosticos diferencias para sarcoide
equino incluem tecido de granulacdo exuberante,
papiloma, fibroma, fibrossarcoma, linfoma
cutdneo, carcinoma de células escamosas,
habronemose, melanoma e foliculites por
Staphylococcos sp. O diagnostico baseia-se nos
dados epidemioldgicos, sinais clinicos e pelo
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exame histopatoldgico. Histopatologicamente, o
sarcoide é caracterizado por marcada proliferacdo
dérmica de fibroblastos, orientacdo perpendicular
dos fibroblastos da juncdo dermo-epidérmica
relacio a membrana basal e hiperplasia
epidérmica com projecdes epiteliais em diregdo a
derme (Foy et al., 2002).

O objetivo do presente trabalho foi relatar um
caso clinico de sarcdide recidivante na glande de
equino, atendido na clinica de equideos do Centro
de Desenvolvimento da Pecuaria (CDP) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), situado
no municipio de Santo Amaro — BA.

Relato do caso

Em setembro de 2015, um equino macho,
castrado, de pelagem castanha, sem raca definida,
com 15 anos de idade foi encaminhado a Clinica
de Equideos do Centro de Desenvolvimento da
Pecudria, pertencente a Universidade Federal da
Bahia. O animal apresentava um aumento de
volume, com caracteristicas tumorais na regiao
cranio-dorsal da glande. Segundo o proprietario, a
lesdo iniciou-se cerca de seis meses antes,
observando-se pequenos nodulos firmes a
palpacdo e ndo ulcerados. Todavia, ndo havia
histérico de trauma na regido. O animal era
mantido em pastagem de Brachiaria decumbens,
sem contato com outros equideos. Entretanto,
havia contato direto com bovinos, 0s quais ndo
apresentavam nenhuma enfermidade. Ao exame
fisico, o animal encontrava-se com escore de
condicdo corporal 3/5, peso corporeo de 450 kg,
sem alteracBes nos padrdes fisiologicos para a
espécie e idade conforme Riet-Correa et al.
(2007). Os valores dos componentes do
hemograma dentro dos limites dos valores de
referéncia para a espécie (Tabela 1). A massa
tumoral possuia area de aproximadamente 10 cmg,
localizando-se de forma circunscrita na regido
cranio dorsal da glande, que apresentava areas
ulceradas além da presenca de miiases (Figura 1).
Devido ao historico, localizagdo da leséo e
apresentacdo clinica, a suspeita inicial foi de
carcinoma de células escamosas. Assim, a terapia
instituida foi a excisdo cirlrgica total da massa
tumoral.

Para a realizacdo do procedimento cirurgico, o
animal foi submetido a anestesia intravenosa total,
sendo utilizado como medicagdo pré-anestésica
acepromazina (0,03 mg/kg/l1V) e xilazina (0,8
mg/kg/IV). A inducéo foi realizada com cetamina
(2,0 mg/kg/IV) e midazolam (0,1 mg/kg/IV) e a

manutengdo com “triple drip” (2 g cetamina, 500
mg xilazina e 1 litro de EGG a 5%/1V) na taxa de
infusdo de 3ml/kg/h. A massa tumoral foi
removida apés diérese circular desta com margens
de seguranca de um centimetro, utilizando lamina
de bisturi n® 22 e posterior sintese e reconstrucdo
da glande utilizando fio catgut n° 0. Para a
hemostasia foi realizado compressédo proximal no
pénis com fita elastica de latex. Apds a remogao
da massa tumoral, o animal permaneceu internado
por cinco dias. Neste periodo foi realizada a
antibioticoterapia (enrofloxacina, na dose de 4
mg/kg, por via intramuscular, a cada 24 horas, por
5 dias), terapia anti-inflamatéria (flunixin
meglumine, na dose de 1,1 mg/kg, por via
intramuscular, a cada 24 horas, por 3 dias) e
curativo didrio da ferida operatoria utilizando
solucdo alcodlica de clorexidina a 0,5% e solugédo
salina (NaCl 0,9%). Apo6s cinco dias, o animal
apresentou boa evolucdo da ferida operatéria ndo
sendo observado deiscéncia da sutura e edema
adjacente a area.

Tabela 1. Valores hematoldgicos no momento do primeiro
atendimento em setembro de 2015.

Valores  Valores de Referéncia,
Encontrados  Kaneko et al. (2008)

Hematdcrito, % 35,0 32,0-53,0
Hemacias, x10%/ uL 8,6 6,8-12,9
Hemoglobina, g/dL 11,6 11,0-19,0
VGM, fL 40,6 37,0-59,0
CHGM, % 33,1 31,0-38,6
PPT, g/dL 7,0 6,0-7,7
Fibrinogénio 200 100 — 400
Leucdcitos, /ul 7.000 5.400 — 14.300
Segmentados 2.940 2.300 - 6.500
Eosinofilos 210 0-1000
Linfocitos 3.430 1.500 - 7.700
Mondcitos 420 01000

O tecido retirado no procedimento foi

acondicionado e fixado em formol a 10% e
encaminhado para o Laboratério de Patologia
Veterinaria da UFBA. No exame histopatoldgico,
constatou-se que o0 material apresentava
caracteristicas compativeis com sarcéide equino,
apresentando proliferagdo fibroblastica bem
diferenciada, bem como hiperplasia
pseudoepiteliomatosa, acantose e hiperqueratose
ortoqueratética. Devido a dificuldade de
localizagdo e comunicagdo com o proprietario, 0s
demais tratamentos recomendados para sarcoide
n&o puderam ser realizados.
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Figura 1. Massa tumoral na regido da glande de um equino.

Apo6s aproximadamente um ano, o animal
retornou a Clinica de Equideos do CDP-UFBA
apresentando nova massa tumoral na regido da
glande, de crescimento progressivo e surgimento
cerca de quatro meses apds a intervencdo
cirirgica. Ao exame clinico, o animal
apresentava-se caquético, pesando 250 kg, com
alta infestacdo por carrapatos (Amblyomma sp. e
Dermacentor sp.), normotermia (37,8° C)
moderada anemia normocitica normocrémica,
leucograma dentro dos valores de referéncia
(Tabela 2). A massa tumoral possuia area de
aproximadamente 15 cms3, localizava-se de forma
circunscrita ocupando toda a superficie da glande
e ndo apresentava areas ulceradas. Devido ao
péssimo estado clinico, foi decidida pela
internacdo do animal. Um novo procedimento
cirargico foi realizado, sendo desta vez optada
pela penectomia segundo técnica descrita por
Williams & Williams (1943). O protocolo
anesteésico utilizado foi o mesmo descrito
anteriormente para a realizagdo do primeiro
procedimento cirdrgico. Assim como instituido no
primeiro internamento do animal foi realizada
antibioticoterapia (ceftiofur, na dose de 2,2 mg/kg,
por via intramuscular, a cada 24 horas, por 7 dias),

terapia antiinflamatéria (flunixin meglumine, na
dose de 1,1 mg/kg, por via intramuscular, a cada
24 horas, por 3 dias), curativo diario da ferida
operatéria utilizando solucdo aquosa de
clorexidina a 1% e solugédo salina (NaCl 0,9%),
apos sete dias da cirurgia o animal apresentou boa
evolucdo da ferida operatéria, ndo sendo
observado deiscéncia da sutura e edema adjacente
a area. Devido ao resultado do primeiro exame
histopatoldgico foi estabelecido tratamento topico
pos-cirargico com pomada a base de aciclovir a
5% em todo terco final do pénis a cada 48 horas
durante 30 dias e auto-hemoterapia conforme
descrito por Thomassian (2005). Para exposicéo e
manuseio do pénis, era realizado bloqueio
perineural do nervo pudendo no nivel do arco
isquiatico, utilizando para tal 2,5 ml de lidocaina a
2% em cada antimero. Ap6s nova avaliacdo
histopatoldgica, foi confirmada a presenca do
sarcoide recidivante. O material enviado para
exame histopatolégico apresentava marcada
proliferacdo dérmica fibroblastica associada a
fibras colagenas, e presenca de neovascularizacdo
intensa, fibroblastos dispostos de forma irregular
formando feixes alongados entrelagados e em
espiral, hiperplasia epidérmica irregular contendo
projecBes digitiformes orientadas para o interior
da derme (Figura 2A e 2B).

Tabela 2. Valores hematoldgicos no momento do segundo
atendimento, aproximadamente um ano ap6s o primeiro

Valores Valores de Referéncia

Encontrados  Kaneko et al. (2008)
Hematocrito, % 17,0 32,0-53,0
Hemacias, x10%/ uL 43 6,8—12,9
Hemaoglobina, g/dL 5,7 11,0-19,0
VGM, fL 39,5 37,0-59,0
CHGM, % 33,5 31,0-38,6
PPT, g/dL 6,0 6,0-77
Fibrinogénio, mg/dL 200 100 - 400
Leucocitos, /pl 6.700 5.400 — 14.300
Segmentados 2.345 2.300 - 6.500
Eosindfilos 402 0-1000
Linfécitos 3.752 1.500 - 7.700
Mondcitos 201 0-1000

O animal foi acompanhado por 90 dias apés a
intervencdo cirurgica. Apos este periodo, ndo foi
observado reaparecimento de nenhuma massa
neoplasica na regido do pénis ou em outra regiao.
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Figura 2. A. Hiperplasia epidérmica irregular contendo proje¢des digitiformes orientadas para o interior da derme. Aumento
de 4x. B. Marcada proliferacdo dérmica fibroblastica associada a fibras colagenas, e presenca de neovascularizacdo intensa,
fibroblastos dispostos de forma irregular formando feixes alongados entrelagados e em espiral. Aumento de 40x.

Discussao

Dentre as neoplasias que acometem equideos,
0 sarcdide é o que apresenta maior incidéncia
(Thedn, 2007). Em estudo realizado por Souza et
al. (2009), onde foram avaliadas amostras de
tumores cutdneos recebidas no Laboratorio de
Patologia Veterinaria da Universidade Federal de
Santa Maria, constatou-se que 62/108 (57,4%) das
amostras eram de sarcéide equino. Carvalho et al.
(2014) realizaram um estudo retrospectivo das
neoplasias em ruminantes e equideos no semiarido
do nordeste brasileiro, no qual observaram 45,3%
(29/64) de amostras compativeis com sarcéide.
Baseado nesses estudos, provavelmente, a
ocorréncia do sarcéide equino sofre uma variacao
regional.

Embora o sarcoide seja considerado a
neoplasia cutdnea de maior incidéncia em
equideos, 0 mesmo nao € constantemente relatado
na regido de pénis e prepucio (Knottenbelt et al.,
1995, Semieka et al., 2012), conforme observado
no presente relato.

Em estudo retrospectivo realizado por Van den
Top et al. (2008), no qual avaliaram os achados
clinicos e histopatoldgicos de 114 equinos machos
acometidos por tumores na genitalia externa,
observou-se que nenhum equino foi acometido por
sarcéide. Entretanto, em amostras neoplasicas
obtidas da regido de pénis e prepacio foi
constatada a incidéncia de sarcdéide igual a 10,3%
(3/29), sendo gque nenhuma dessas amostras foi
proveniente da regido da glande como o relatado
no presente trabalho (Xavier, 2010).

Para a instituicdo do tratamento alguns fatores
devem ser levados em consideracdo. Dentre eles,
o valor financeiro do animal e do tratamento, o
local da lesdo, tratamentos prévios, histérico da

leséo, existéncia de tecido de granulacdo ou outra
neoplasia concomitante e praticidade do
tratamento a ser estabelecido. InGmeros
tratamentos ja foram descritos para o sarcoide
equino, tais como tratamentos cirdrgicos,
incluindo a exérese da massa tumoral usada no
presente relato, criocirugia e cirurgia a laser e
tratamentos ndo cirtrgicos, como ligadura,
qguimioterapia, radioterapia e imunoterapia
(Bogaert et al., 2008, Knottenbelt et al., 1995,
Taylor & Haldorson, 2013). No presente relato, foi
feita a opcdo Unica pelo tratamento cirdrgico no
primeiro encaminhamento do animal devido a
suspeita inicial de carcinoma de células
escamosas, 0 valor financeiro do animal e o alto
custo de outras terapias como a quimioterapia e a
radioterapia.

Entretanto, ndo houve wuma evolucdo
satisfatoria apos a exérese da massa tumoral no
equino estudado, com recidiva a qual ocorreu ap6s
quatro meses, sendo que 0 mesmo s retornou para
um novo tratamento um ano apds a ocorréncia do
primeiro episodio. Segundo a literatura, a exérese
da massa tumoral possui uma taxa de sucesso
variada, apresentando recidiva em torno de 40 a
72%, sendo que este reaparecimento pode ocorrer
em até cinco anos. Isto ocorre uma vez que o PVB
encontra-se latente na pele integra e apds o trauma
cirtrgico pode ser ativado, alem do fato de ocorrer
auto transplante das células tumorais durante o
procedimento. Tumores recorrentes sdo mais
agressivos e crescem mais rapidamente que 0s
tumores iniciais. A fim de evitar o reaparecimento
do tumor a associagdo com outras técnicas tais
como criocirurgia, quimioterapia e imunoterapia
diminuem a frequéncia da recidiva (Ragland et al.,
1970, Diehl et al., 1987, Brostrom, 1995, Bogaert
et al., 2008, Knottenbelt et al., 1995).
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O tratamento de sarc6ide com imunoterapicos
tem sido amplamente utilizado, os mais
comumente utilizados séo o Bacilo de Calmette e
Guerin (BCG) intralesional, vacinacdo autogena,
imiquimode tdpico e aciclovir topico (Radostits et
al., 2010, Taylor & Haldorson, 2013). Sendo
assim, para evitar uma nova recidiva, a proposta
terapéutica no retorno do referido animal incluiu
associacdo do procedimento cirirgico com o uso
de imunoterapicos.

O uso tépico de aciclovir tem sido um
tratamento promissor, pois apresenta bons
resultados, ¢ de facil utilizagcdo e tem baixo custo
guando comparado a outras terapias, como a BCG
(Knottenbelt et al., 1995, Bromerschenkel &
Figueird, 2013). Stadler et al. (2011) utilizaram o
creme de aciclovir a 5% em 47 lesbes de sarcoide
equino, diariamente durante dois a seis meses. Ao
término do experimento, todos os 47 tumores
responderam satisfatoriamente ao tratamento,
sendo que a regressdo completa ocorreu em 68%
(32/47) das lesbes. A falha no tratamento com
aciclovir pode estar proporcionalmente associada
a espessura da lesdo, sugerindo que a droga possuli
habilidade moderada para penetrar em &reas mais
profundas. Portanto, recomenda-se a exérese de
massas tumorais maiores que 5 mm de diametro
com posterior utilizacdo do creme de aciclovir a
5% sobre a lesdo (Stadler et al., 2011, Taylor &
Haldorson, 2013), conforme feito no segundo
protocolo terapéutico estabelecido no presente
relato.

A auto-hemoterapia, adotada como terapia
complementar no presente estudo, é uma técnica
gue tem como intuito modular os fatores de
crescimento e anticorpos, sendo bastante
difundidas por possui valor terapéuticas em
afeccbes alérgicas, desordens circulatorias,
afecgcbes virais e em crescimentos neoplasicos.
Todavia, existe a necessidade de maiores estudos
da sua eficacia no tratamento de sarcéide equino.
A técnica consiste em administrar 10 mL de
sangue venoso do proprio animal pela via
intramuscular, uma vez a cada sete dias,
totalizando quatro aplicagdes (Thomassian, 2005,
Sanchez-Casanova et al., 2015). A opg¢do pela
penectomia parcial, seguindo a técnica descrita
por Williams & Williams (1943) foi feita devido a
recidiva, localizagdo e tamanho relativamente
grande da massa tumoral, desta forma dificultando
a realizacdo de outros tipos de tratamentos. De
acordo com Rizk et al. (2013), a realizacdo da
penectomia parcial é indicada em neoplasias que
acometem o terco distal do pénis, tendo em vista a

baixa ocorréncia de recidivas e complicacGes
como a estenose uretral.

Conclusoes

A partir do presente relato, foi possivel
observar que o tratamento para o sarcoide equino
localizado na glande baseado somente na exérese
da massa tumoral ndo se mostrou satisfatorio, com
a lesdo recidivando. Tal lesdo, s6 foi controlada,
em um segundo atendimento veterinario, ao
associar a técnica de penectomia parcial com uma
terapia imunomoduladora a base de aciclovir a 5%
e auto-hemoterapia.
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