SARCOIDE EQUINO - RELATO DE CASO
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O sarcéide ¢ uma neoplasia cutinea,
fibroblastica, nio metastatica e localmente invasiva dos equideos. As lesdes neoplasicas podem ocorrer
isoladas ou em grupos, sendo a regido cervical, cabeca (periocular, pinas e comissura labial) e membros
os locais de maior incidéncia. Os sarcéides eqiiino podem se apresentar de diferentes formas
macroscopicas e suas lesdes tem sido classificadas em trés tipos principais: verrucosa, fibroblastica e
mista. Na forma verrucosa as lesdes apresentam superficie seca, plana e cérnea, podendo ser sésseis ou
pedunculadas. O tipo fibroblastico apresenta lesées com aspectos variados, algumas como né6dulos
fibrosos bem circunscritos e recobertos com epiderme intacta e outras se apresentam em grandes massas
ulceradas, muitas vezes recobertas por tecido necrotico. O tipo misto é menos freqiiente e é classificado
como uma forma tumoral de transi¢do. Um sarcéide verrucoso pode se transformar em fibroblastico em
resposta a traumatismos ou a uma biépsia cirurgica. A idade média de aparecimento desses tumores é de
7 anos. Um eqiiino da raca Andaluza, do sexo masculino e com 12 anos de idade foi encaminhado ao
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana, devido ao aparecimento de nédulos na regiao
ventral do abdome e regido inguinal. Para estabelecer um diagnéstico especifico realizou-se uma bidépsia
incisional e a amostra foi encaminhada para exame histopatolégico. Os cortes histolégicos apresentaram
areas densamente celularizadas compostas por células fusiformes, irregularmente dispostas e Areas menos
densas onde predominaram células neoplisicas com aspecto estrelado, caracteristico de sarcoide. O
paciente foi submetido a anestesia geral inalatoria e realizada a excisido cirurgica das massas tumorais,
com margem de seguran¢a de 3 cm. Devido ao alto indice de recidiva, aproximadamente 50%, é indicado
0 uso de outras técnicas terapéuticas, como a imuno, radio e quimioterapia, combinadas a excisao
cirurgica. O tratamento cirirgico pode ser realizado com sucesso se o tecido neoplasico for bem
delimitado e haja quantidade suficiente de tecido sadio para debridacio, fechamento primario e

cicatrizacio por primeira intencio.



