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RESUMO: O Sarcéide Equino € uma das mais importantes neoplasias de equinos. O
presente trabalho analisa 30 casos, avalia as diferencas de distribuicdo anatdmica,
as caracteristicas epidemiologicas dos animais e a correlagdo entre os aspectos
clinicos e os achados histopatolégicos destes casos. O material foi avaliado
histologicamente em laminas com cortes dentre 3 e 5 um coradas por hematoxilina-
eosina e os dados dos animais por meio de ficha para coleta de dados e dos
prontuarios. Os machos foram mais afetados em comparacédo as fémeas e quanto
a localizacdo, houve diferenca significativa entre sarcoides verrucosos, gque nao
ocorreram em membros e os fibroblasticos foram encontrados em sua maioria na
cabeca e regido cervical. Houve prevaléncia entre animais mesticos e Quarto de
Milha em comparagdo as outras ragas. Foi encontrada maior ocorréncia entre
animais entre 3 e 7 anos de idade. Houve maior incidéncia dos tipos clinicos
fibroblastico (45,4%) e verrucoso (30,3%), com os tipos nodular (15,1%) e misto
(9,1%) menos presentes e sem amostras dos tipos malevolente e oculto. Todos os
tipos clinicos apresentaram grande ocorréncia de palicadas juncionais, projecdes
epiteliais, hiperplasia epidérmica, nimero aumentado de fibroblastos e espirais
fibroblasticos, com a hiperceratose mais evidenciada nos tipos nodulares. A
atividade inflamatdria e indice mitotico foram baixos em todos os tipos clinicos. O
tipo clinico verrucoso apresentou menos ulceracao e menor ocorréncia quanto aos
foliculos pilosos cisticos.

Palavras-chave: dermatologia, tumor, pele, mesenquimal, patologia

ABSTRACT: Equine Sarcoid is a remarkable equine neoplasia. The present study analyse 30 sarcoid
cases, evaluate differences in anathomical site distribution, epidemiological data and correlation
between clinical aspects and histopathological findings. The samples were evaluate histologically in
slides staining by Hematoxyline and Eosine; the animal data were collected by an instrument of
collecting data and the archives files. Male were most affected in comparison to female; related to
localization, was verified that verrucous type doesn't occurs in limbs and fibroblastic type was found
in head and cervical region mostly. The prevalence among crossbred and quarter horse were higher
than any other breeds. Occurrence were higher among 3 and 7 years old animals. Incidence were
higher in fibroblastic (45,4%) and verrucous type (30,3%), with nodular (15,1%) and mixed (9,1%)
less present, and no register of malevolent and occult type. All clinical types showed marked
occurrence of picket fence, rete pegs, epidermal hyperplasia, high number of fibroblasts and whorling
fibroblast patterns, with evident hyperkeratosis in nodular types. Inflammatory response and mitotical
index were low in all clinical types. The verrucous clinical type were less ulcerated and lower
occurrence related to cystic hair follicles.
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INTRODUCAO

O diagndstico correto e precoce
das neoplasias cutaneas depende de
varios fatores e apos a exclusdo de
algumas doencas infecto-contagiosas,
alérgicas e imunomediadas, parasitarias
e toxicas ou suspeitas especificas de
neoplasias, deve-se realizar o exame
histopatolégico para o diagndstico
definitivo. A utilizacdo de marcadores de
proliferagdo celular, avaliacdo de
determinadas substancias nos tecidos e
deteccdo de DNA de microrganismos
invasores sdo técnicas que Vvém
evoluindo e cada vez mais auxiliam no
diagnéstico das doencas cutaneas.
Entretanto, a detalhada descricéo
histopatoldgica da amostra do tumor por
patologista experiente é a forma mais
confiavel e considerada como
diagnoéstico definitivo para o sarcoide
equino (SCOTT e MILLER, 2003).

O sarcéide equino €é uma
neoplasia comum, fibroblastica e
localmente agressiva dos cavalos.

Acredita-se que sua etiologia seja viral e
frequentemente ocorre em areas sujeitas
a traumas, podendo existir histérico de
ferimentos no local entre 3 e 6 meses
antes do surgimento do sarcéide. As
lesbes s&o com maior frequéncia
multiplas e de ocorréncia muito variavel,
podendo surgir repentinamente e
perdurar por longos periodos, como
também podem regredir e desaparecer
espontaneamente. O  aparecimento
deste tipo de lesdo nao sofre influéncia
climética, sua ocorréncia tem sido
relatada em véarias regides do mundo
(SCOTT e MILLER, 2003). Este tumor foi
descrito pela primeira vez em 1936 na
Africa do Sul e foi descrito como uma
condicdo fibroblastica semelhante a
tumor da pele equina com componente
epitelial variavel e grande propensao a
recorréncia (JACKSON, 1936).

As lesbes podem se disseminar para
outras areas do corpo do animal ou para
outros animais, a epizootia do sarcéide

equino tem sido descrita e a auto
transmissao foi possivel em
experimentos onde sarcoides foram
induzidos em burros apos inoculacao de
papiloma virus bovino (REES, 2004).

Provavelmente seja causado pela
combinacdo da infeccdo viral com
alguma predilecao genética,

especialmente em algumas linhagens
genéticas. (REES, 2004; LLOYD et al.,
2003).

Scott e Miller (2003) em um
levantamento realizado referente a um
periodo de 16 anos (1978-1994)
encontraram 725 neoplasias em equinos,
com os sarcoides totalizando 256 destes
achados (35,3%).

No Brasil, alguns estudos também
demonstram a maior prevaléncia do
sarcéide equino como a maior dentre
todas as neoplasias em equinos. Souza

et al. (2011) constataram uma
prevaléncia de 44,6% de sarcoides
equinos dentre as amostras

diagnosticadas como neoplasias em
equinos, Ramos et al. (2008) relataram
gue 28 das 65 amostras de neoplasias
equinas avaliadas foram diagnosticadas
como sarcoide (43,07%) e Carvalho et al
(2014) encontraram 22 sarcoides
equinos dentre as 64 neoplasias de
equinos avaliadas (34,37%). Dados
conflitantes aos anteriores foram
publicados por Baccarin et al (2011) em
um estudo realizado no Hospital
Veterinario da Universidade de Séao
Paulo, em que foi relatada uma maior
ocorréncia do carcinoma de células
escamosas (45%) em relacdo ao
sarcoide (16%) equino.

Marais et al (2007) revelaram
ocorréncia de sarcoides em populagfes
de zebras (Equus zebra zebra) na Africa
do Sul, assim como Nel et al. (2006)
descreveram um surto de sarcoide nesta
mesma espécie, em que a ocorréncia do
tumor aumentou de 9,4% para 24,7% em
cerca de 7 anos. J& WILLIAMS et al
(2011), descreveram lesdes cuténeas
associadas a infecgao por papilomavirus
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bovino em zebras (Equus zebras
zebras), girafas (Giraffa camelopardalis)
e um antilope (Hippotragus niger),
inclusive sendo classificados como tipos
clinicos de sarcoide equino.

Segundo Fernandes (2007), o

sarcoide € observado em trés tipos
clinicos distintos: fibroblastico, verrucoso
e misto. J& Radostits et al. (2002), inclui
0 tipo oculto neste rol. Pascoe e
Knottenbelt, em 1999 sugeriram a
inclusdo do tipo clinico nodular e
posteriormente a incluséo do tipo clinico
maligno (PASCOE e KNOTTENBELT,
1999; KNOTTELNBELT, 2005).
Atualmente a classificagdo  mais
detalhada e aceita por varios autores € a
publicada por Knottenbelt (2005), em que
sdo sugeridos ao todo seis tipos de
sarcéide equino reconheciveis
clinicamente e com correlacdo com a
histologia. Os tipos sdo o oculto,
verrucoso, nodular (subtipos A e B),
fibroblastico, maligno e misto, conforme
demonstrado Quadro 01.
Quadro 01- Classificacdo clinica do
sarcoide equino e suas principais
caracteristicas segundo  knottenbelt
(2005).

Caracteristicas Predominantes das lesbes
Alopecicas, arredondadas, superficiais, pequenos nadulos,
Oculto normalmente de crescimento lento & com espessamento da pele.

Tipo clinico

Aspecio  hipergueratotico  grossein, cm  aspecto
Verrucoso pap! ou firropap 030 a verugas,
podem ter aspecto pedunculado

Tipo A - Leses (nicas ou agregados de massas
subcutdneas nodulares moveis em relacio ao subcutdneo
Algumas vezes com espessamento da pele.

Tipe B - semelhantes ao tipo A mas os nodulos
apresentem-ge com envolvimente da derme e aderéncias aos
tecidos subjacentes.

Pode ser séssi ou pedunculado, com aspecto vivo,
ulcerado, comumente com exsudato ¢ infeccdo secundara

Representa um estado de transicio entre os tipos
Misto VEITUCOSO € oculto ou nodular e fibrobldstico, com combinacio

de guantidades variadas dessestipos dinicos.

Nodular

Fibroblastico

Sdo localmente mais invasives, em alguns casos se

Maligno proliferam para tecidos adjacentes e vias linfiticas.
FONTE: adaptade de Knottenbelt {2005).

Segundo REES (2004) os
sarcoides tem predilecdo por cabeca,
orelha e membros com varios casos em
gue surgem multiplas lesdes. Também
foi verificado que alguns tipos de
sarcoide tem predilecdo por sitios
especificos do corpo, sendo:

e Tipo nodular:
regido de prepucio, bolsa
escrotal e regido dos olhos

e Tipo
Fibroblastico: regiao
escrotal, coroa do casco,

porgoes distais dos
membros locomotores e
palpebras

e Tipo
verrucoso: face, prepucio,
bolsa escrotal e corpo

e Tipo oculto:
pescoco, boca, olhos e
regido axilar.

Além desses sitios, Knottenbelt
(2005) descreveu que o tipo oculto pode
ocorrer em outras areas com menor
densidade de pelos, que o tipo verrucoso
também ocorre em regido axilar e que é
raro nos membros locomotores, com
excecdo a coroa do casco. Cita ainda,
guanto ao tipo fibroblastico, que pode
ocorrer como evolucao de outras formas
de sarcéide em areas sujeitas a traumas
e insultos fisicos.

A causa do sarcoide equino ainda
€ controversa, mas atualmente a
principal suspeita é a infeccdo pelo
Papilomavirus Bovino (REES, 2004).
Essa hipétese vem sendo confirmada
pela identificacdo do papilomavirus
bovino nas lesdes, pela possibilidade de
inducdo das lesdes com introducdo do
virus da derme de equinos e muares,
pela autotransmissdo experimental dos
tumores (REES, 2004; BOGAERT et al.,
2007; MURPHY et al., 1999) e por relatos
de surtos de aparecimento de sarcéide
em populacdes de animais de vida livre
Nel et al. (2006). Sua transmissao parece
nao ocorrer de individuo para individuo
pelo contato (MURPHY et al., 1999) e,
segundo Ginn (2007), e
reconhecidamente causado pelos
papilomavirus tipos 1 e 2, causando
lesGes primariamente fibroblasticas. Em
um estudo avaliando a presenca de RNA
do papilomavirus bovino (BPV), Bogaert
et al (2007) encontraram 100% dos
sarcoides positivos para a presenca do
material genético viral.
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Tumores induzidos regridem
espontaneamente e ocorre producao de
anticorpos contra 0 papilomavirus
bovino, tais anticorpos nao estao
presentes em animais com sarcoides de
ocorréncia natural (MURPHY et al,
1999). Existem algumas hipoteses
quanto as formas de protecdo do
papilomavirus bovino em relacdo ao
sistema imune de seu hospedeiro, como
a limitacdo de replicacdo do virus ao
epitélio, a pequena exposicdo das
proteinas virais e, consequentemente,
auséncia de inflamagéo local. Outras
possibilidades s&o interferéncias virais
quanto ao interferon, modulacdo da
apresentacao de antigeno, inibicdo de
interleucina e modulacao do sistema de
histocompatibilidade maior (O’'BRIEN e
CAMPO, 2002).

Thamm et al (2008) ao analisarem
14 sarcoides equinos, de diferentes
animais, verificaram que 86% das
amostras resultaram como negativas
para deteccado de cicloxigenase 2 (COX-
2) e 14% com pequena ou pobre reacao.
N&do houve amostras com resultados
moderados ou fortes quanto a presenca
de COX-2.

Os papillomavirus oncogénicos se
integram ao genoma celular, alterando a
producdo de algumas proteinas e
culminando no aumento da degradacao
da proteina celular p53 (gene p53), que
€ uma das responsaveis por impedir a
producdo de DNA anormal. Também
ocorre a inibicdo da acdo da proteina da
suscetibilidade ao retinoblastoma, que
no inicio da replicagcdo celular é
responsavel por sequestrar alguns
fatores de transcricdo de DNA, atuando
também como um dos reguladores da
transcricdo do DNA (CHEVILLE, 2004).
O Papilomavirus bovino tem a
capacidade de induzir a reducdo de
respostas imunes locais, podendo
causar inibicdo do apoptose celular e a
inibicao do sistema de
histocompatibilidade maior e pode
acarretar na inabilidade das células

afetadas serem detectadas pelos
linfécitos T citotoxicos e talvez sejam a
maior causa da persisténcia do virus no
organismo equino (YUAN et al.,, 2010;
CHAMBERS et al.,, 2003). Outro fator
encontrado recentemente por algumas
pesquisas foi a presenca aberrante
perinuclear do gene p53 em sarcoides,
gue também pode estar envolvida com a
patogenia do virus (NIXON et al 2005).

A confirmacao diagndstica requer
material coletado do tumor e exame
histoldgico, de preferéncia com excisao
transversa do tumor uma vez que estes
apresentam grande componente de
tecido de granulacdo exuberante e debris
piogranulomatosos. E importante a
analise do material por patologista
treinado para reduzir a chance de erro,
porque existem caracteristicas em
comum com outros tumores e isso pode
gerar interpretagdo errbnea e falsos
diagnosticos. Quanto ao diagndstico
diferencial, devem ser considerados:
habronemose  cutédnea, ficomicose
(pitiose), fibromas, tecido de granulagao,
carcinoma de células escamosas e
papilomatose (RADOSTITS et al., 2002;
GINN, 2007).

Muitas vezes pequenas lesdes
verrucosas ou ainda ndo protuberantes
se tornam mais agressivas apoés biopsias
(REES, 2004). Outro fator que torna as
biopsias menos efetivas séo lesdes
inflamatadrias, granulacéo e ulceracdo em
gue o diagndostico pode ser dificil, sendo
recomendada a excisdo cirdrgica ampla
(GINN, 2007).

Segundo Fernandes (2007) e
Ginn (2007), quase todos os sarcoides
apresentam componentes dermais e
epidermais, sendo o componente dermal
a proliferacdo desorganizada de tecido
conjuntivo e, em casos de persisténcia
de epiderme, esta estara acantotica e
hiperqueratética. Segundo Ginn (2007) e
Sellon & Long (2014), ha projecbes
epiteliais se estendendo para a derme e
fibroblastos formando palicadas
juncionais (picket fence).
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As células podem se apresentar
em remoinhos, feixes entrelacados ou
em arranjo aleatério com densidades
variaveis. Em tumores ulcerados, a
diferenciacdo em relacdo a tecido de
granulacao, fibroma, fibrossarcoma bem
diferenciado e schwannoma pode ser
dificil (GINN, 2007). A juncao entre tecido
tumoral e tecido normal nem sempre é
clara tornando dificil a determinagéo
histopatolégica de margens cirdrgicas.
As células tumorais sdo alongados ou
fusiformes até formato de estrela
(SELLON e LONG, 2014).

O tratamento do sarcoéide equino é
complexo e nenhuma modalidade de
tratamento € isoladamente aceita como
bem-sucedida universalmente. A excisdo
cirirgica acarreta em recidiva em 40%
dos casos, enquanto quando associada
a crioterapia pode diminuir as chances
do reaparecimento tumoral. Tratamentos
imunoterapicos locais com injecao de
microrganismos Vvivos, mortos ou extrato
de parede celular do bacilo Calmette-
Guérin (BCG) e uso de quimioterapicos

apresentam resultados variaveis
dependendo do veiculo utilizado,
localizacdo anatbmica do  tumor,

tamanho e, possivelmente, o tipo do
sarcoide envolvido (REES, 2004,
RADOSTITS et al., 2002). Atualmente,
nao ha unanimidade quanto a efetividade
dos tratamentos para o sarcéide equino.
Existem varias terapias descritas, como
a cirargica convencional ou por laser de
diéxido de carbono, crioterapia,
hipertermia, radioterapia, quimioterapia,
imunoterapia, modulacdo imune tépica e
agentes antivirais (TAYLOR e
HALDORSON, 2013).

A classificacéo clinica do sarcoide
equino demonstra bastante sua atividade
biologica e, possivelmente, a fase em
gue o tumor se encontra. A tentativa de
realizar uma classificacao
histopatolégica pode gerar maior
conhecimento sobre o desenvolvimento
tumoral, auxiliar em diagndsticos mais

precisos, com tratamentos mais
especificos e melhores progndsticos.

O presente estudo objetivou
realizar a correlacdo entre estes
diferentes tipos clinicos do sarcéide
equino e suas alteracfes histologicas,
também comparando fatores individuais
como raga, sexo e idade dos animais e
localizac&o anatdmica das neoplasias.

MATERIAL E METODOS

As amostras utilizadas sé&o
provenientes de equinos atendidos nas
rotinas clinicas do Hospital Veterinario da
UFPR - Campus Palotina, Hospital
Veterinario da UFPR - Campus Curitiba,
Setor de Patologia Animal da UDESC —
LAGES, Hospital Veterinario da
Universidade do Oeste Paulista
(UNOESTE) e Laboratoério de Patologia
Animal PUC-PR-Campus Curitiba. Por
meio de um instrumento de coleta de
dados, os animais dos quais foram
retirados os tumores foram identificados
conforme a localizac&o tumoral no corpo,
caracterizacdo do tumor (definicdo do
tipo clinico), raca, sexo e idade.

Foram utilizadas amostras
provenientes de 30 equinos diferentes
para a realizacdo do estudo totalizando
34 amostras de sarcéide, com dois
animais apresentando lesdes mudltiplas.
Do total de tumores coletados (n=38),
guatro amostras foram excluidas do
estudo por falta de dados referentes aos
animais e tumores, por preenchimento
incompleto de fichas das amostras
encaminhadas aos servigos de patologia.
Dados quanto a tratamento ou casos
recidivantes existiam apenas em alguns
animais, em numero insuficiente para ser
utilizado no estudo.

As amostras foram fixadas em
formol tamponado 10% até seu
encaminhamento ao  Servico de
Patologia da UFPR. O material foi
incluido em parafina e cortado em
microtomo, obtendo-se cortes entre trés
a cinco micrébmetros (um) com posterior
exame histopatolégico. As laminas com
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os cortes histolégicos foram coradas pelo
método hematoxilina-eosina
(MOLINARO, 2010).

A defini¢cdo dos tipos clinicos das
amostras utilizadas no estudo e
classificacdo clinica das amostras foi
realizada a partir da analise dos
prontudrios e registros dos animais, além
de indagacbes a clinicos que retiraram
os tumores. Os critérios utilizados para
tipificacdo clinica foram definidos de
acordo com a classificacao sugerida por
Knottenbelt (2005). O tipo oculto é
caracterizado por areas circulares
alopécicas, superficiais, rugosas, com
espessamento de pele e normalmente de
crescimento lento. O tipo verrucoso, tem
aparéncia semelhante a uma verruga
grosseira fibropapilomatosa ou
papilomatosa. O tipo nodular apresenta
dois subtipos, que ndo foram
diferenciados neste estudo: massas
subcutdneas nodulares (Unicas ou
agregadas) moveis em relagdo ao
subcutaneo ou com aderéncias aos
tecidos adjacentes e algumas vezes com
espessamento de pele. O tipo
fibroblastico possui aparéncia
semelhante ao tecido de granulacdo em
grande parte dos casos, pode ser séssil
ou pedunculado, ulcerado, comumente
com exsudato e infeccdo secundaria e
possibilidade de base localmente
invasiva e agressiva. A forma
malevolente ou maligna é a forma mais
agressiva, localmente invasiva, com
infiltragdo em tecidos adjacentes e vias
linfaticas. Os tipos mistos sdo aqueles
gque ndo se enquadram nas demais
descri¢cbes por apresentarem
caracteristicas de dois ou mais tipos
clinicos citados anteriormente.

Apos o] diagnaostico
histopatolégico confirmatério para
sarcoide equino, os cortes histologicos
foram avaliados em varios quesitos,
sendo divididos em dois grupos em
relacdo a localizacdo das alteracdes:
epidérmicas e dérmicas. No grupo das
alteracdes dérmicas foram avaliados a

densidade fibroblastica, presenca de
espirais fibroblasticas, presenca de
foliculos pilosos cisticos e atividade
inflamatoéria. No grupo das alteracdes

epidérmicas foram avaliadas
hiperceratose, adelgacamento
epidermal, hiperplasia, projecoes
epiteliais, palicadas juncionais,

ulceracdo, indice mitdtico e atividade
inflamatoria.

A atividade inflamatoria, o indice

mitotico e hiperceratose  foram
representados por escores de 1 a 4,
sendo: 1-Minimo ou Ausente, 2-Leve, 3-
Moderado, 4-Marcante. Os demais
parametros foram avaliados quanto a
presenca ou auséncia nas amostras
analisadas.
Quanto a idade, os animais foram
divididos em quatro grupos etérios,
adaptados de estudos ja publicados,
como Pierezan et al. (2009): menores de
1 ano, 1-5 anos, 6-14 anos e 15 anos ou
mais. Foi também realizada a média de
faixa etaria dos animais levando-se em
conta a dispersdo. No quesito
localizacdo anatbmica, foram divididos
em quatro grupos: cabeca e regido
cervical, tronco, membros e multifocais
(casos com dois ou mais tumores em
diferentes sitios anatdmicos).

Os dados foram compilados e
avaliados por meio do teste Qui-
guadrado com tabelas de contingéncia,
considerando grau de significancia de
5%. Para tanto, os dados foram
convertidos em escores para utilizacao
da estatistica de escores médios (Qs)
para verificacdo de correlacbes entre as
alteracdes encontradas e o0s tipos
clinicos do sarcoide. Como ndo houve
diferenca estatistica significativa na
distribuicdo dos dados entre os tipos
clinicos e houve varios distlrbios na
analise pelo numero muito baixo em
alguns tipos clinicos do tumor, foi
realizada a analise estatistica descritiva
simples com a \utlizagdo de
porcentagens.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados o0s tipos
clinicos fibroblastico (n=15, 45,45%),
nodular (n=5, 15,15%), verrucoso (n=10,
30,3%) e misto (n=3, 9,09%) nos 33
casos avaliados, além de um caso em
que nao havia informacbes clinicas
suficientes para a determinagéo do tipo
clinico do sarcoide. Essa amostra foi
utiizada no trabalho para avaliagoes
independentes do tipo clinico, como os
dados como localizac&o, idade e sexo do
animal. Um animal com massas
multifocais apresentou dois tipos clinicos
distintos: Verrucoso e nodular.
Cremasco  (2011), relatou uma
ocorréncia que seguiu a mesma ordem
de ocorréncia encontrada neste estudo,
com mais casos do tipo fibroblastico
(39,03%) seguidos dos demais tipos
clinicos: verrucoso (21,95%), nodular
(19,51%), misto (17,07%) e com um caso
do tipo oculto (2,44%). Wobeser et al.
(2010) obteve analisando 467 amostras
de sarcoide equino no oeste do Canada,
encontrando 31% de tipos fibroblasticos,
22,2% nodulares, 15,8% mistos, 15,4%
ocultos, 15,4% verrucoso e nenhum
malevolente, o que demonstra a maior
ocorréncia do tipo fibroblastico em
diferentes localidades, com os demais
tipos clinicos variando e o malevolente
de menos ocorréncia.

Devem ser levados em
consideracao a aparéncia e
agressividade dos tumores
fibroblasticos, assim como a aparéncia
dos verrucosos, causarem um maior
impacto visual estético e por esse fato
serem retirados com maior frequéncia
pelos clinicos além da possibilidade de
transformacdo de outros tipos clinicos
em tipos fibroblasticos apos injurias ou
lesbes.

O tipo clinico fibroblastico parece
ser o mais diagnosticado em exames
histopatoldégicos apds retirada dos
tumores em varias regidées do mundo e
isso parece ocorrer em decorréncia da
possibilidade de outros tipos clinicos se

transformarem ou evoluirem para o tipo
fibroblastico, além de seu crescimento
rapido e de normalmente afetar o
aspecto estético mesmo em casos
iniciais e ainda com volume pequeno.
Quanto a idade dos animais afetados,
houve predominancia nos grupos entre 1
e 5 anos (n=12 animais) e grupo entre 6
e 14 anos (n= 14 animais), com apenas
um animal com idade de 20 anos e com
3 animais sem dados referentes a idade.
A média harmoénica de idade foi de 4,8
anos com maior concentracdo de
ocorréncia entre idades de 3 até 7 anos
de idade (n=18), seguidos por 6 animais
com idades entre 10 e 12 anos. Os
resultados também sédo compativeis com
informacgdes publicadas por Rees (2004),
gue afirma que a incidéncia aumenta
apés os 4 anos de idade, com
Kasperowicz (2006) que afirma maior
incidéncia em animais de 3 a 5 anos e
por Fernandes (2007), que aponta maior
tendéncia de desenvolvimento do tumor
em animais até os 15 anos de idade,
diminuindo apés esse periodo.

Ndo existem dados suficientes e
especificos para a comprovacdo do
motivo causal desta tendéncia quanto a
idade  dos  animais. Entretanto,
considerando a etiologia provavelmente
com envolvimento viral, talvez existam
fatores de aspecto imune envolvidos com
o decréscimo na ocorréncia de casos em
animais mais velhos.

Houve um namero
significativamente maior de casos em
equinos machos (n=20) em comparacao
as fémeas (n=10), demonstrados no
Tabela 1. Dados semelhantes de
distribuicdo dos casos entre machos
(65,85%) e fémeas (34,15%) foram
relatados por Cremasco (2011) em um
estudo com 41 animais. Por outro lado,
Kasperowicz (2006) encontrou maior
frequéncia de ocorréncia em éguas.
Contudo, os demais estudos utilizados
como referéncia apontam né&o haver
diferencas entre a ocorréncia em machos
e fémeas (RADOSTITS et al. 2002;
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REES, 2004; FERNANDES, 2007 e
SCOTT e MILLER, 2003).

Quanto a localizagcdo, houve
diferengcas maiores entre sarcoides
verrucosos, que nao foram encontrados
em membros e o tipo fibroblastico, que
foram encontrados em sua grande
maioria na cabeca (Tabela 1). Os
sarcoides fibroblasticos sdo comuns em
varios sitios anatdbmicos segundo Rees
(2004) e na cabeca ocorrem mais em
palpebras, mas no presente estudo
houve significativa maior ocorréncia em
cabeca e pescogco com apenas 1
amostra sendo em palpebra. Ja
Knottenbelt (2005) afirma que o tipo
fibroblastico pode ocorrer como evolucéo
dos demais tipos clinicos apés lesbes ou

insultos locais, dessa forma com
possibilidades de ocorréncia em
qualquer porcao do corpo,

principalmente em regides mais sujeitas
a lesbes. A diferenca de localizacao
anatdmica entre os tipos clinicos parece
também estar relacionada a densidade
de pelos e regides mais sujeitas a trauma
direto, com menor incidéncia em areas
com maior densidade de pelos e em
regides mais protegidas contra traumas e
lesbes cutaneas.

Tabela 1- Distribuicdo dos tipos clinicos
do sarcéide equino em relacdo a
localizacdo anatbmica e sexo dos
animais afetados

Tipo Clinico
Caracteristica
Verrucoso | Fibroblastico | Nodular | Misto Total

ral

w & " 1 3 | p=  animais)
12

F 47 4 4 0 | = animais)
Cabegae .
mobeas 0 3 18
Localizagd
sz 70| Membros

Tronco

wo w
M

- 3

2 1 1 7
Multifocal 4 1 1 - €

= dois destes em um mesmo animal

= trés destes em um mesmo animal

Houve prevaléncia entre animais
mesticos (n=9) e Quarto de Milha (n=9),
seguidos pelas racas Mangalarga (n=4)
e Crioula (n=4), Brasileiro de Hipismo
(n=2), Puro Sangue Inglés (n=1) e Paint
Horse (n=1). As amostras provenientes
da raca crioula sdo todas de Santa

Catarina e a maioria dos animais quarto
de milha s&o das amostras provenientes
do interior de Sao Paulo, com os animais
mesticos com distribuicdo mais uniforme.
Esse resultado deve-se muito as
diferencas regionais dentro de nosso
pais quanto as modalidades de criacao e
seriam necessarios estudos com um
namero muito maior de casos com
populacdes de varias racas equinas e em
diferentes regides para se estabelecer
diferentes ocorréncias ou
suscetibilidades em diferentes racas.
Apesar do relato de suscetibilidades
genéticas em determinadas ragas, como
puros-sangues (RADOSTITS et al,
2002) ou apaloosa e quartos de milha
(FERNANDES, 2007), a maioria dos
trabalhos encontrados, assim como o
presente estudo, mostram prevaléncias

regionais, intimamente ligadas as
populacdes locais.

Na camada da epiderme,
palicadas  juncionais  (Figura  3),

projecdes epiteliais (Figuras 2, 3,4 e5) e
hiperplasia epidérmica (Figura 2) foram
achados comuns na grande maioria das
amostras em todos os tipos clinicos
(Tabela 2), assim como atividade
mitética e reacdes inflamatdrias minimas
ou ausentes. A hiperceratose (Figura 2)
se apresentou minima ou ausente em
54,5% das amostras e leve ou moderada
em 45,5% das amostras, sendo o tipo
clinico nodular o Unico que apresentou
maior numero de amostras com
hiperceratose moderada (n=3) em
relacdo a leve (n=1) e minima ou ausente
(n=1). Ulceragdo foi visualizada em
30,3% das amostras entre todos o0s tipos
clinicos, com o tipo verrucoso
apresentando menor ulceragdo em
relacdo aos demais.
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Tabela 2- Distribuicdo das alteracdes
epidérmicas constatadas nos diferentes
tipos clinicos de sarcoide equino, quanto
a presenca ou auséncia das alteracoes,
em namero de casos.

Tipo Clinico do sarcdide
Alteragio

Verrucoso | Fibmblastico | Nodular = Misto | TOTAL

(n=10,%") (=15 %' | (n=5 % (n=3,%') (%3}
Edelgagamento 0 {0%) 0 (0%} 0{0%} 0{0%} 0{0%}
Hiperplasia 7 (T0%} 12 [30%) 3(60%) | 2[BBE%W)  24(T27)
Projegbes epiteliais 7 (T0%) 10(68,68%) | 3(80%) | 2(65,6%) | 22(BG5)
Paligadas Juncionais & (60%) 12 [20%) 2(40%) | 1(33,3%) | 21(633)
Ulceragdo 2 (20%) 5 (32,2%) 2(40%) | 1[33,3%) | 10303}

'=em relagdo ao tipo clinico em questio;
=em relagio ao total de casos,

Na derme, o ndmero aumentado
de fibroblastos (Figuras 1 e 6) e os
espirais fibroblasticos também foram
achados comuns e a atividade
inflamatoria, assim como na epiderme,
mostrou-se baixa ou ausente em todos
os tipos clinicos. Martens et al. (2010)
relatou também densidade fibroblastica
aumentada (Figuras 1 e 6) e padrao de
espirais fibroblasticas em todos os tipos
clinicos, exceto no oculto (ndo
encontrado neste estudo). Thamm et al.
(2008), atravées da deteccdo de
cicloxigenase 2, também encontrou
indicios de reacédo inflamatéria pobre ou
nula nos sarcéides. A atividade
inflamatoria mostrou-se baixa na grande
maioria das amostras, com 94% (na
derme) e 84,8% (epiderme) das
amostras com atividade ausente ou leve.

A existéncia de foliculos pilosos
cisticos foi evidente em 53,3% dos
tumores do tipo fibroblastico e mostrou-
se aumentada em relacdo ao tipo
verrucoso (encontradas em 10% das
amostras), com menores diferencas em
relacdo aos tipos nodular (2 das 5
amostras) e misto (1 das 3 amostras),
demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3- Distribuicdo das alteracdes
dermais constatadas nos diferentes tipos
clinicos de sarcoide equino, quanto a
presenca ou auséncia das alteracoes,
em numero de casos.

Tipo clinico do sarcéide

Alteragbes
Verrucoso | Fibroblastico Nodular Misto TOTAL
(n=10,%1 | (=15, %) | (n=5, %) | {n=3,%" | (%7}
Aumento de densidade ) = 1005 50 100% | 30190.9)
[ 8(80%) 15(100%) 4(30%) | 3(100%) | 20(909)

15(100%) 4(30%) | 3(100%) | 30 (9039]

8 (53.3%) 2(40%) | 1(333%) 12 (36.4)

clini
= em relagdo ac total de casos.

A baixa atividade mitotica é
caracteristica dos sarcoéides e podem ser
reflexdo da caracteristica estavel do
sarcoide em alguns casos. Sarcoides
com crescimento rapido e caracteristicas
agressivas também frequentemente
mostram taxas de proliferacdo baixas
(BOGAERT etal., 2007), como verificado
no presente estudo. Todos os achados
deste e dos demais estudos citados
levam a conclusdo de que ainda nao
existem indicios  suficientes  de
alteracdes especificas de cada tipo
clinico para a formulacdo de parametros
histopatoldgicos que determinem
categorias diferentes do sarcéide.

Todos os dados histolégicos
avaliados estdo compilados no de acordo
com os tipos clinicos. A maior parte das
alteragbes ndo demonstraram diferengas
significativas entre os tipos clinicos,
confirmando o relatado por Scott e Miller
(2003) que as alteracdes na maioria das
vezes sdo mais Uteis para a exclusao de
tipos clinicos e menos para sua definicdo
especifica.
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Figura 1- Lamina de tecido dermal mostrando  Figura 2- Amostra evidenciando Hiperceratose

aumento da densidade e arranjo aleatério de (seta), hiperplasia epidérmica (seta azul) e

fibroblastos (HE, 20x). projegdes epidérmicas (cabegas de setas) (HE,
20x).

Figura 3- Pele equina com demarcadas Figura 4- Imagem evidenciando projegio
projegdes epiteliais i das (setas) e 1 ica (cabega de seta) e mitose atipica
palicadas juncionais (cabega de setas) (HE, (seta) em amostra de sarcdide equino (HE,
20x). 20x).

Figura 5- Sarcoide equino com projegdes Figura 6- Pele com sarcéide equino,
epiteliais interconectadas (setas) e amramjo  evidenciando derme com grande aumento de

CONCLUSAO

Os dados observados no estudo
permitiram concluir que a populacéo de
machos parece ser mais afetada em
relacdo as fémeas e animais com idades
entre 3 e 7 anos de idade, com média
harmonica de 4,8 anos. Os tipos clinicos
fibroblastico (45,45% das amostras) e

verrucoso (30,3% das amostras)
compéem a maioria dos casos
diagnosticados. O tipo clinico

fibroblastico parece ocorrer mais em
cabeca e regidao cervical quando
comparado aos outros tipos clinicos.
Palicadas juncionais, projecdes
epiteliais, hiperplasia, aumento de
densidade fibroblastica e formacéao de
espirais fibroblasticas sdo alteragbes
comuns a todos os tipos clinicos. As
atividades mitética e inflamatoria sé@o
leves ou ausentes nessas neoplasias,
mesmo nos tumores de crescimento
rapido. A falta de informagbes e
preenchimento incompleto das fichas

encaminhadas com as amostras aos
servigos de patologia foram os principais
fatores limitantes para a elaboracédo do
trabalho.

A classificacdo do sarcoéide equino
ainda néo pode ser realizada unicamente
pela analise histolégica, pois os critérios
histopatoldégicos sdo generalistas e
encontrados na grande maioria das
amostras de todos os tipos clinicos.
Mesmo com as recentes técnicas
desenvolvidas quanto a tumorigénese do
Papilomavirus Bovino e de fatores
individuais genéticos ou imunolégicos
dos equideos, a andlise histologica
convencional ainda permanece como 0O
melhor e mais confiavel método
diagnéstico enquanto a classificacao
clinica permanece sendo util para
evidenciar a atividade bioldgica e fase do
sarcoide equino.
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