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INCIDENCIA DE LESOES TUMORAIS EM CAVALOS DO 1°
REGIMENTO DE CAVALARIA DE GUARDAS - DF

Resumo: Este estudo teve como objetivo determinar a incidéncia de lesdes tumorais
em cavalos do 1° Regimento de Cavalaria de Guardas - DF, Brasilia. Para sua
realizacdo foram revisados e coletados prontuarios de equinos acometidos por
lesBes de carater tumoral, entre os periodos de janeiro de 2015 a setembro de 2023.
Para todos os casos foram consideradas as suspeitas de diagnosticos constatadas
em seus prontuarios e suspeita macroscopica. Durante este periodo foram
levantados 44 casos de lesGes tumorais acometendo 33 animais. Deste quantitativo,
29 (65,9%) foram sugestivos de sarcoéide, 11 (25%) de melanoma e 4 (9,1%) de
carcinoma de células escamosas (CCE). Quanto a idade, 38 (86,4%) tiveram
auséncia desse dado informado, 1 (2,3%) tinha menos de 5 anos, 3 (6,8%) com
idade entre 5 e 14 anos e 2 (4,5%) foram em animais com idade superior a 14 anos.
Dos 4 cavalos, 15 (34,1%) eram fémeas e 29 (65,9%) eram machos. Nao havia
informacédo sobre raca dos animais. Quanto ao padrdo de pelagem, destes 44
animais 14 (31,82%) eram tordilhos, 13 (29, 55%) castanhos, 12 (27,27%) alazbes, 2
(4,55%) com pelagem zaina, 2 (4,55%) mouro e 1 (2,27%) com pelagem baia.

Palavras chave: equinos, neoplasia, sarcoide, CCE, melanoma.



1. INTRODUCAO

Ao sofrer dano suficiente capaz de comprometer sua integridade genética, as
células de um dado tecido se véem frente a uma vasta, e incontrolavel, taxa mitotica
que sera responsavel pelo surgimento de uma neoformacdo, dando origem a uma
neoplasia. Neoplasias sdo descritas como um novo crescimento celular que pode
ser distinto em duas categorias: neoplasias benignas, caracterizadas por baixa
capacidade mitética e migracdo ou mudanca de conformacéo celular; e neoplasias
malignas onde h& um crescimento anormal que se difere dos demais tecidos do
corpo e que ja ndo se mostra responsivo a fatores regulatérios de crescimento,
desta forma, culminando na proliferacdo e progressdo da massa tumoral além de
seus limites anatémicos (NEWKIRK et al., 2018).

Nas varias espécies animais o aparecimento destas neoplasias apresenta alta
taxa de morbidade e mortalidade. Para grandes animais existe um empecilho quanto
a conduta clinica, muitas vezes, devido a ocorréncia de casos isolados, pouco
acesso a informacdes ou a falta de estudos epidemiolégicos na area (SOUZA et al.,
2006; BROMERSCHENKEL, | & FIQUEIRO G.M, 2013 apud MARQUES et al.,
2023)(RAMOS et al. 2007)(SOUZA et al., 2011)(LUCENA et al. 2011)(CARVALHO et
al., 2014).

Na medicina equina as lesGes de pele fazem parte das principais ocorréncias
clinicas, sendo a terceira espécie mais acompanhada para realizacdo de consultas e
tratamentos dermatologicos, ficando atras somente de caninos e felinos. Nos
equinos, a pele € responsavel por apresentar cerca de 50% dos crescimentos
neoplasicos totais, onde sarcoides, melanomas e carcinomas de células escamosas
(CCE) sao os principais tipos observados (SCOTT & MILLER JR, 2003; BAKER &
LEYLAND 1975 apud SOUZA, et al., 2011)(BRUM et al., 2011)(BARRELET, 2010
apud SPRENGER et al., 2014).

Objetivando aprofundamento no estudo da oncologia veterinaria, sobretudo
para equinos, o presente trabalho busca descrever a incidéncia de casos de lesdes
tumorais em equinos do 1° Regimento de Cavalaria de Guardas do Distrito Federal
(RCG-DF).

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 NEOPLASIAS

O cancer é uma doenga genética originada a partir da divisdo de uma Unica
célula mutante, cujas células filhas replicam tais alteragbes e podem progredir em
suas posteriores divisdes. Todas as células de um tumor sdo descendentes de uma
Gnica célula que desenvolveu uma primeira mutacdo deletéria; tal mutacéo,
geralmente, ocorre em um gene que controla a proliferagdo fazendo com que a
propria célula produza uma proteina mutante ndo funcional, mas que acaba
permitindo recorrentes ciclos celulares que vao levar a uma proliferacao celular de
forma desordenada (HEIDEMANN, 2021).

Inicialmente, esses danos levam a perda da homeostase e ao desequilibrio
dos processos de proliferacdo e morte celular, resultando em crescimento
descontrolado. Esses processos sao regulados por uma ande quantidade de genes,



que, ao sofrerem mutacdes, podem ter seus produtos expressos de maneira
alterada, o que inicia a forma¢ao do tumor e, em consequéncia, induz processos de
progressdo da neoplasia, como invasdo dos tecidos adjacentes, angiogénese e
desenvolvimento de metastases (ZUCCARI et al, 2016).

Outros termos que podem ser utilizados para nomear essas neoformacoes,
além de neoplasia, tumor e cancer, cuja nomenclatura define o carater clinico ou
comportamento infiltrativo de tal crescimento. O termo tumor €, convencionalmente,
empregado para descrever crescimentos benignos, mesmo sendo descrito para
tumores malignos, contudo, o termo céancer denota apenas para crescimentos
malignos (NEWKIRK. et al., 2018).

A diferenca primordial entre as duas classificacbes de tumores, benignos e
malignos é quanto a sua capacidade infiltrativa, onde neoplasias benignas néo
invadem tecidos circundantes e ndo ocorre sua proliferacdo para diferentes regides
anatdbmicas no interior do corpo (sdo tumores, na maioria dos casos, passiveis de
cura, contudo, podem causar algum tipo de complicacdo); tumores malignos, mesmo
em tratamento adequado, podem invadir 6rgdos vitais ou fazerem metastase e por
fim acabam matando o animal devido a interferéncia em funcdes vitais do corpo
(NEWKIRK. et al., 2018).

2.1.1 TIPOS DE TUMORES

A maioria dos tumores consistem de um Unico tipo celular, sendo ele
mesenquimal ou epitelial, sendo que o nome da neoplasia reflete o tipo celular que
Ilhe deu origem (NEWKIRK. et al., 2018).

2.1.1.1 TUMORES MESENQUIMAIS

Oriundos de células originarias da mesoderma embrionaria. Sado tumores
compostos por células mesenquimais, normalmente fusiformes e arranjadas em
grupos ou feixes. Seus tumores benignos sao definidos pelo sufixo “oma”, onde o
prefixo indica a célula de origem (fiboroma: tumor benigno de fibroblastos). Ja os
tumores malignos tém o sufixo “sarcoma”, traduzido como um crescimento carnoso
(fibrossarcoma). Todo o tecido conjuntivo e as células endoteliais possuem origem
mesenquimal, respeitando essa homenclatura (NEWKIRK. et al., 2018).

2.1.1.2 TUMORES EPITELIAIS

As trés camadas embrionarias (endoderma, mesoderma e ectoderma) dao
origem aos tecidos epiteliais (revestimento e glandular) e, consequentemente, aos
seus tumores. Para tumores benignos utilizamos o prefixo “adenoma” para epitélio
glandular, papiloma para epitélio de revestimento e pdlipo, quando se projeta de
uma superficie mucosa. Todos os tumores malignos com esta origem epitelial sdo
chamados de carcinomas (revestimento) ou adenocarcinomas (glandular). Os
carcinomas sdo bastante invasivos e possuem alta capacidade metastatica
(NEWKIRK. et al., 2018).

2.1.1.3 TUMORES INDIFERENCIADOS



Sao aqueles em que ndo ha indicativos de sua célula de origem, onde na
microscopia ha um “padréo” heterogéneo, devido ao alto grau de indiferenciagao
celular, ou seja, a mutacéo foi tdo severa que a célula perdeu as caracteristicas
morfoldgicas originarias (NEWKIRK. et al., 2018).

2.1.1.4 TUMORES MISTOS

Estes tipos de tumor possuem uma grande diversidade de células em sua
constituicdo. E colocado que estes sejam oriundos de células tronco pluripotentes ou
totipotentes que possuem a capacidade de se diferenciar e dar origem a uma
variedade de tipos celulares. Teratomas e teratocarcinomas possuem tecidos
derivados das trés camadas embrionarias, fazendo com que seja constituido por
tecidos adultos e embrionarios (NEWKIRK. et al., 2018).

2.1.2 ALTERACOES PRE — NEOPLASICAS

O desenvolvimento neoplasico ocorre de maneira gradativa e no inicio do seu
desenvolvimento ocorrem as chamadas alteracdes pré-neoplésicas, que incluem
hiperplasia, hipertrofia, metaplasia e displasia celular; onde a presenca de tais
alteracdes indicam o aumento de risco da progressao da neoplasia (NEWKIRK. et
al., 2018).

A hiperplasia consiste em diversas divises mitoticas, levando a um aumento
da proliferacédo celular. A hipertrofia € o aumento do tamanho da célula por meio da
adicdo de contetudo em seu citoplasma. A metaplasia consiste na transformacao de
um tipo celular diferenciado em outro. Por fim, a displasia ja esta pautada em um
padrao celular anormal de crescimento tecidual, tendo um arranjo desordenado de
células dentro daquele tecido. Em um contexto geral, essas alteracdes sao
reversiveis, sendo cessada com a retirada do fator desencadeante (NEWKIRK. et
al., 2018).

A hiperplasia e hipertrofia sdo duas das alteragbes adaptativas distantes da
evolucdo para uma neoplasia, contudo ndo deixa de ser o inicio. A displasia e
metaplasia de fato descrevem as alteracbes que, se persistir, antecede todo o
processo de transicdo pré-neoplasico até que a neoplasia esteja formada
(NEWKIRK. et al., 2018).

2.1.3 PROCESSO DE CARCINOGENESE

Carcinogénese ¢é a dinamica neoplasica e é dividida em iniciacdo, promocéao e
progressédo. A iniciagdo é onde uma célula aparentemente normal sofre algum tipo
de dano em seu material genético de forma irreversivel levando a mudancas nos
mecanismos reguladores de crescimento e diferenciacéo celular (proto-oncogenes,
genes supressores e apoptose (TEDARDI et al, 2016).

Na segunda fase, promocdo, a célula, geneticamente iniciada, se multiplica
expressando alteracfes fenotipicas nas suas filhas. Essa etapa pode ser reversivel
caso o fator estimulante seja cessado. Aqui surge o tumor benigno, mas se houver
mutacgdes seguintes, progredindo para a terceira etapa (TEDARDI et al, 2016).



A fase de progressado € a etapa de surgimento de células malignas capazes
de invadir tecidos e gerar metastases, sendo um processo irreversivel (TEDARDI et
al, 2016). 80% das neoplasias malignas surgem devido a estimulos ambientais por
meio da exposicao a agentes quimicos, fisicos e virais (TEDARDI et al, 2016).

2.2 NEOPLASIAS CUTANEAS

2.2.1 SARCOIDE

Sendo considerada a neoplasia mais diagnosticada em equinos,
representando cerca de 12 a 60% das neoplasias totais que acometem tais animais,
0 sarcoide é o tumor cutaneo mais diagnosticado em equinos em todas as regides
do globo. E um tipo de tumor formado por acimulos cutaneos de fibroblastos, que
nao faz metastase, contudo, € localmente agressivo podendo acometer animais de
todas as idades, tipos e das mais diversas coloracdes de pelo, além de ndo sofrer
regressao de forma espontanea como os papilomas. Seu tamanho pode variar de 1
a 20 cm, podendo ser planos, achatados, pedunculados ou verrucosos
(THOMASSIAN, 2005; PINHEIRO et al., 2015; MARQUES, 2023; OGLUSZKA et al.,
2021; MEGID, 2020; RASHMIR-RAVEN, 2018).

Esse tipo de neoplasia n&o possui qualquer tipo de predilecdo suxual,
pelagem, pele ou raca, contudo, ha uma certa susceptibilidade por animais das
ragcas Appaloosa, Puro Sangue Arabe, Quarto de Milha, Paint Horse, Crioulo e Puro
Sangue Inglés ao seu desenvolvimento. Animais com idade entre um e seis anos
mostram-se mais propensos ao desenvolvimento do sarcéide (SOUZA et al.,
2006)(KNOTTENBELT, 2005 apud MARQUES et al., 2023).

Ha informacdes na literatura sobre o acometimento de animais de todas as
idades, contudo, alguns estudos mostram que ha uma maior ocorréncia e predilecéao
por animais com idades entre 3 e 6 anos, sendo raramente visto em animais com
idade inferior a 1 ano (GOODRICH et al., 1998; GINN et al., 2007; MARQUES et al.,
2023).

As lesdes por sarcoides podem ocorrer em qualquer localidade do corpo,
contudo ha locais onde tais lesdes tendem a ocorrer com maior frequéncia como no
caso de regides de comisura labial, periocular, regido cervical e ventral e membros.
Em locais onde houve traumas ou ferimentos anteriores possuem maior
probabilidade de ter o desenvolvimento de sarcéides (RADOSTITS et al., 2007;
MARQUES et al., 2023).

Sao diversos os fatores que podem ocasionar seu aparecimento, desde
fatores ambientais e genéticos. Havia-se o0 achismo de que machos e fémeas
castrados e cavalos jovens possuiam uma maior predisposicdo ao desenvolvimento
de sarcéide, contudo, estudos demonstraram que ndo uma predisposicao etaria e
sexual para seu desenvolvimento (KNOTTENBELT, 2005 apud OGLUSZKA et al.,
2021).

Sua etiologia ainda ndo é bem esclarecida, mas sabe-se que sua ocorréncia
possui multiplas causas, principalmente uma associacdo com fatores genéticos e
uma infec¢do por papilomavirus bovino tipo 1 e 2 (PVB-1 e PVB-2), havendo uma
maior presenca de BVP-1 representando 74% dos casos, ja 0 BVP-2 26% (MARAIS
et al, 2007; MARTENS et al., 2000; MARQUES et al., 2023; BERGVALL, 2013).

A infeccdo de cavalos pelo papilomavirus bovino (PVB) é uma vertente
bastante aceita como um fator extrinseco que contribui para o desenvolvimento dos



sarcoides. Em bovinos essa infeccdo tende a regredir espontaneamente uma vez
que ocorre uma resposta imune local, contudo, em equinos ndo h4 uma resposta
imune que atue de forma eficaz contra tal virus. Alguns relatos mostram que na
maioria dos casos cerca de 73% a 100% das amostras de sarcoides mostravam a
presenca do BVP; Em outros estudos o DNA desse virus também foi mostrado em
50% dos cavalos que tiveram contato com cavalos que ja tinham o sarcoéide
previamente e em 30% dos cavalos sadios, mas que nao tiveram contato com outros
animais(OGLUSZKA et al., 2021)

Somente a presenca do DNA viral do BPV nao deve ser utilizado como Unico
indicador para os sarcoides uma vez que tal virus pode ser encontrado na pele de
animais sadios e em outros tipos de feridas (OGLUSZKA et al., 2021).

O BVP-1 e 2 séo pertencentes ao grupo dos fibropapiloma virus, ou subgrupo
A como era conhecido, tendo a capacidade de infectar queratindcitos e induzir sua
proliferagcdo, bem como de fibroblastos. A carga viral tem sido bastante associada
com a gravidade do sarcéide, onde tumores mais agressivos possuem uma carga
viral mais elevada (CAMPO, 2006 apud BERGVALL, 2013)(RASHMIR-RAVEN,
2018).

Seu potencial de invasao local esta correlacionado com uma desregulacéo de
funcionamento de metaloproteinases de matriz (MMPs) que desempenham papel no
inicio do processo de degradacdo da membrana basal e matriz extracelular, o que
favorece a invasao do tecido por células tumorais. Durante a invasdo da neoplasia
seus niveis tendem a estar elevados, o que é observado em fibroblastos equinos
infectados pelo BVP-1 e sdo esses fibroblastos que se tornam invasivos e realizam a
destruicdo da matriz (MOSSERI et al., 2014; YUAN et al., 2011; YUAN et al., 2010;
YUAN et al., 2008 apud OGLUSZKA et al., 2021).

A principal causa de infeccdo € o contato direto com bovinos ou equinos
infectados pelo BVP-1 por meio da picada de um vetor portador do virus e
predisposicao genética. Estudos realizados com burros mostraram que ha um maior
risco de desenvolvimento da doenca em animais que possuem contato direto com
agueles que estdo sendo acometidos por sarcéides (FINLAY et al., 2009 apud
OGLUSZKA et al., 2021) (RASHMIR-RAVEN, 2018).

Clinicamente o sarcoide é classificado de 6 formas, sendo elas oculto,
verrucoso, nodular, misto, fibroblastico e maligno. O sarcéide do tipo oculto é
caracterizado pela presenca de areas alopécicas, hiperpigmentacédo e descamacao,
0s principais locais que acometem sdo pescoc¢o, comissura labial, codilho, regiao
periocular, virilha e parte medial dos membros. Sarcoéide do tipo verrucoso é
composto por varias verrugas com graus variados de descamacdo, possui um
aspecto alopécico da superficie que € levantada, aspera e irregular, ao seu redor
possui uma pele mais espessa e com pelos mais finos; ocorre em regides mais
limitadas ou amplas do corpo tendo caréater fisico ou pedunculado (BAKER e
LAYLAND, 1975; CREMASCO e SIQUEIRA, 2010; PINHEIRO et al.,, 2015;
THOMASSIAN, 2005; MARQUES, 2023).

A forma nodular possui duas apresentacdes: O tipo A que possui alteracdes
Gnicas ou agregados lobulados de massas subcutaneas; e o tipo B que possui varios
nédulos ndo aderidos, mas com envolvimento do tecido cutédneo. O sarcoide
fibroblastico possui uma aparéncia exofitica fibrovascular semelhante a um tecido de
granulacéo; é pedunculado e sua base € localmente invasiva; pode se apresentar
como nédulos fibrosos ou recobertos pela epiderme integra; em alguns casos pode
estar recoberto por tecido necrosado quando ha presenca de ulceragbes no tumor; é
visto com frequéncia na regido periocular, axilas e virilha, contudo, ainda pode ser
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encontrado em outras localidades (CREMASCO e SIQUEIRA, 2010; SANTOS, 2011,
BRUM et al., 2010; MARQUES, 2023).

A forma clinica mais agressiva do sarcoide, chamada de maligna, acomete
principalmente as regides da mandibula e do codilho, sendo observada a formagéo
neoplasica apOs inUmeros traumas ou outras neoplasias. Possui alta taxa de
infiltracdo e invaséo do tecido linfatico (CREMASCO e SIQUEIRA, 2010; BRUM et
al., 2010)(STRAFUSS, 1973 apud MARQUES, 2023).

O diagndstico é feito com base na clinica e histopatologia uma vez que outras
condicbes macroscopicas podem ser de dificil visualizacdo e consequente
diferenciacdo dos sarcoéides, uma vez que que todo tipo de condicdo nodular pode
ser confundida com um sarcoide. Na histopatologia havera revelacéo da proliferacao
exacerbada de fibroblastos, células estas que junto de fibras coladgeno se
apresentardo com um padrao espiralado, emaranhado, cruzado, misto ou linear
(BERGVALL, 2013).

Um importante diagnéstico diferencial no caso de um sarcoide fibroblastico é
o tecido de granulag&o exuberante (BERGVALL, 2013).

2.2.2 CCE

O carcinoma de células escamosas (CCE) ou carcinoma epidermoide € um
cancer proveniente dos queratindcitos, bastante invasivo e incidente em areas
hipotricoticas e despigmentadas da epiderme. Esse tipo de neoplasia pode surgir em
decorréncia de grande exposicdo da pele ao sol, com ou sem lesdo prévia
(RABBERS et al, 2014 apud SOUSA et al, 2019)(RAPELLA e LEMOS,
2015)(TILLMANN et al., 2017 apud BRITO e ABREU, 2021).

Mesmo sendo uma neoplasia maligna seu processo metastatico demora
ocorrer, variando de 2 a 18,6% dos casos totais. O tumor quando pouco diferenciado
tem maior probabilidade de sofrer metastase, sendo os linfonodos regionais o
principal sitio de migracdo e em menor frequéncia o CCE pode migrar para os
pulmdes (RASHMIR-RAVEN, 2018).

Seu desenvolvimento tem correlagdo importante com infecgbes por
papilomavirus equino do tipo 2 (EcPV-2) em tecido genital, ocular e nasal. Dentre as
possiveis etiologias do CCE, a exposi¢ao ao sol é a principal e mais importante, uma
vez que a radiacao ultravioleta € um fator chave para danificacdo do DNA, causando
uma mutacdo celular (RASHMIR-RAVEN, 2018; RAPELLA e LEMOS,
2015)(KUSEWITT et al., 2007 apud BRITO e ABREU, 2021).

Geneticamente, o CCE promove mutacfes no gene TP53 que esta localizado
no bragco curto do cromossomo 17, e que € um gene responsavel por atuar
suprimindo tumores por meio da codificacdo de uma fosfoproteina nuclear
denominada p53. Essa proteina estd envolvida no processo de ativagédo
transcricional de muitos genes, atuando como um fator de transcrigdo responsavel
pela checagem de ciclo celular, apoptose, reparo de DNA e diferenciacéo celular
(HOLLSTEIN et al., 1991; HAINAUT; HOLLSTEIN, 2000 apud FERNANDES, 2013).

O desenvolvimento ocorre inicialmente com a dermatose solar, eritema,
edema, descamacao e ulceracdo da pele. Apds essas etapas havera invasdo a
derme, fazendo com que a lesdo ganhe um aspecto mais firme. Macroscopicamente
pode ser classificado de duas formas, sendo elas erosivas, quando ha formacao de
Ulceras profundas, estas que vao estar recobertas por crostas; ou produtivas,
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quando possui um aspecto exofitico e friavel, como uma couve-flor, facilmente
passivel de sangramento (RAMOS et al., 2007; BRITO e ABREU, 2021).

Microscopicamente ocorre uma disposicéo das células neoplasicas em cordao
ou ilhas invasivas a derme. Os nucleos estardo centrados num citoplasma bastante
proeminente e com quantidade variavel de vacuolos. Um CCE diferenciado as
células se organizam em espirais ou corddes de queratina de forma que sejam
formadas pérolas lamelares (pérola cornea) e que, individualmente, formaréo pontes
intercelulares. No CCE indiferenciado h4 uma maior dificuldade para identificar se
aguelas células formadoras da neoplasia sdo ou ndao queratindcitos (CARVALHO et
al., 2012 apud apud BRITO e ABREU, 2021).

Em equinos este € o0 segundo tipo de neoplasia mais diagnosticado,
representando cerca de 20% das alteracbes tumorais. Sua apresentacdo clinica
ocorre mais comumente na regido dos olhos, conjuntivas, estruturais oculares,
regido externa das genitais, estdbmago, esOfago, narinas (sua parte externa e
interna), seios paranasais, palato duro, faringe, laringe, bolsa gutural, dentre outros.
Cavalos com idade mais avangcada possuem uma maior tendéncia ao
desenvolvimento de CCE, bem como cavalos cujas superficies cutaneas sejam
despigmentadas (RASHMIR-RAVEN, 2018).

Em garanhdes e machos castrados com acometimento do trato genital por
CCE, as lesbes costumam aparecer nas regides da glande ou do revestimento
interno da bainha peniana, que se espalham para a regido do corpo cavernoso. A
presenca de esmegma, fimose ou trauma na regido pode predispor ao
desenvolvimento de CCE. Como sinais clinicos estdo inclusos edema do prepucio e
presenca de secrecdo com bastante odor; hemorragia intermitente, disaria, perda de
peso e incontinéncia urinaria. Para a avaliacdo de possiveis metastases, 0s
linfonodos regionais devem ser palpados ao exame clinico na regido inguinal e retal.
Exames regulares e a limpeza frequente do prepucio e pénis auxiliam no diagndstico
de maneira precoce do CCE, além de ajudar na prevencdo de sua ocorréncia
(RASHMIR-RAVEN, 2018).

Em fémeas o CCE tende a se originar na regido do clitéris com posterior
progressdo para vestibulo vaginal e glandulas mamarias. Os sinais iniciais incluem
hipertrofia clitoriana e de tecidos adjacentes, rugosidade da comissura ventral e,
comumente, lesdes ulcerativas na regido dos labios laterais. Quando tratado
precocemente possui um bom prognéstico e até cura (RASHMIR-RAVEN, 2018).

O diagnostico de CCE pode ser sugerido pelas caracteristicas clinicas, pelo
histérico e exame fisico de linfonodos regionais do animal. A confirmacéao € possivel
através da microscopia, pela puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF), biépsia e
exame citolégico de raspados superficiais. Em casos de CCE indiferenciado o
exame histopatologico somado a imunohistoquimica apresentam maior exatidao
diagnostica (RAPELLA e LEMOS, 2015; SOUSA et al., 2019; BRITO e ABREU,
2021)(RASHMIR-RAVEN, 2018).

Como diagndstico diferencial estdo os sarcéides, melanomas, tecido de
granulacao exuberante e pitiose (RASHMIR-RAVEN, 2018).

2.2.3 MELANOMA

Melanomas s&o neoplasias dos melandcitos, apresentando elevada
capacidade de invasdo e metastase. Representa cerca de 6 a 15 % dos tumores
cutaneos em equinos, sendo, em um contexto geral, o terceiro tipo de tumor mais
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comum encontrado em tal espécie, ficando atras de sarcoides e carcinomas de
células escamosas (MOORE et al., 2013; ROBERTSON, 1997 apud Yl et al., 2023).

Alguns fatores que podem desencadear a apresentacdo clinica de tal
neoplasia sdo a proliferacdo aumentada de melandcitos, predisposicdo genética,
ambiental e a idade, além de mecanismos imunoldgicos. O fato de a idade ser um
fator de risco, todos o0s melanomas equinos possuem potencial para se
transformarem em tumores malignos, onde fora feita uma observacdo de que 80%
dos cavalos acometidos possuem pélo acinzentado e mais de 15 anos de idade, e a
ha uma probabilidade de que 14% destes casos 0o melanoma possui potencial
metastatico (MCFADYEAN, 1933; MACGILLIVRAY et al., 2002 apud Yl et al., 2023).

Sua apresentacdo € semelhante a um caroco de coloracdo escura ou
acinzentada, firmes, solitarios, esféricos ou planos. Na presenca de Varios tumores
eles, frequentemente, tendem a coalescer. Clinicamente sdo vistos com muita
frequéncia em regides com auséncia de pelo, como no caso da regido de insercéo
da cauda, ao redor do anus ou bainha de cavalos submetidos a orquiectomia, ainda
sim, seu desenvolvimento pode ocorrer em qualquer parte do corpo, onde muitos
comecam como tumores benignos, mas conforme ha o envelhecimento do animal
passam a ter seu carater maligno aflorado. Outras partes que ainda podem ser
acometidas sao ouvidos, palpebras, pescoco, labios, bolsa gutural e membros
(LINDGREN et al., 2020; RASHMIR-RAVEN, 2018).

A maior frequéncia de casos ocorre em cavalos cujos pélos sédo acinzentados
ou brancos, onde h&d comprovacdo em alguns estudos que mostram que cerca de
80% dos animais tordilhos terdo o desenvolvimento de melanoma até os 15 anos de
idade (LINDGREN et al., 2020; RASHMIR-RAVEN, 2018).

Acredita-se que essa incidéncia se deve a uma mutacdo genética que
provoca a duplicacdo de um gene autossomico dominante chamado STX17 (gene
da sintaxina 17). Cavalos que possuam qualquer uma das cores base, mas que
possuam tal gene em algum ou ambos os alelos, ficardo cinzas conforme ocorre o
processo de envelhecimento. Esse gene influencia em 4 diferentes caracteristicas
fenotipicas com relacéo a idade, sendo elas: cor de pélo cinza, melanoma, vitiligo e
manchas no pelo cinza. Sua duplicacdo aumenta sua expressao e seu gene vizinho
NR4A3 que vao provocar um envelhecimento e efeitos fenotipicos sendo proposto
que tal resultado leva ao aumento da proliferacdo de melandcitos. Em casos de
tumores agressivos sdo encontradas as duplicac6es do gene STX17 (LINDGREN et
al., 2020)(CURIK et al., 2013 apud YI et al., 2023)(MACKAY, 2019).

A presenca do melanoma em animais que possuem cor sélida se mostra bem
mais grave do que em animais acinzentados, ainda sim, em cavalos com qualquer
um destes padrdes podem sofrer com a metastase desta neoplasia para linfonodos,
baco, figado, musculos, vasos sanguineos e pulmdes (LINDGREN et al., 2020).

O termo melanoma equino € utilizado de forma que venha a abranger tanto
apresentacdes benignas quanto malignas. Clinicamente possui quatro tipos de
apresentacdes com base em seu padrdo histolégico, resposta a excisdo cirurgica,
apresentacdo e tendéncia de se tornarem malignos; sendo eles: Nevos
melanociticos benignos que possuem origem na regido da derme superficial ou
juncao dermoepidérmica, que histologicamente possui um padrao de ninhos grandes
com células epitelidides pleomérficas com quantidade variavel de pigmento. A
excisao cirargica apresenta grande potencial curativo neste caso. Melanomas
dérmicos tem origem na derme profunda com padrdo histolégico de pequenas
células tumorais, redondas ou dendriticas, homogéneas, cromatina bem condensada
e citoplasma com pigmentacdo densa. Sua malignidade é minima; Melanomatose
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dérmica é decorrente da coalescéncia de varios melanomas dérmicos; Melanoma
maligno € caracterizado pela presenca de células epitelidides pleomérficas com
invasdo vascular, tecido linfatico e tecido dérmico, pigmentacdo variavel e presenca
de algumas células mitéticas (RASHMIR-RAVEN, 2018).

Clinicamente ndo sao todos os melanomas que possuem grande relevancia,
contudo, em casos onde h& impedimento de miccdo, reprodugcdo, montaria e
defecacdo, tornando-se necessario acompanhamento clinico e tratamento mais
rigoroso (RASHMIR-RAVEN, 2018).

O diagnéstico é feito, principalmente, com base na puncdo aspirativa com
agulha fina ou biopsia de nédulos. Como diagndstico diferencial estdo habronemose,
necrose de colageno, mastocitomas e sarcOides (LINDGREN et al.,, 2020;
RASHMIR-RAVEN, 2018).

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de lesdes tumorais em equinos do 1°
RCG-DF entre o ano de 2015 a 2023, realizado em conjunto com revisao critica de
literatura cientifica sobre o tema. Foram revisados mais de 6.000 prontuérios para
obtencéo de dados para o presente estudo. Os prontuarios obtidos foram de equinos
atendidos na Secdo Veterinario do 1° RCG-DF entre o ano de 2015 a 2023 que
apresentaram acometimento por lesdes tumorais cutaneas. A selecdo dos casos foi
feita mediante descricdo macroscopica contida no prontuario. Foram coletadas
informacdes referentes ao diagndstico morfolégico, ao sexo, a idade, e a pelagem.
Fizeram parte do estudo apenas os tumores que se originam da pele; tumores
originados de qualquer mucosa foram excluidos. Em todos os casos, foram
considerados os diagnosticos morfolégicos que constavam nos protocolos. Quanto
ao sexo, os equinos foram classificados apenas como macho ou fémea. Quanto a
idade, os equinos foram divididos em quatro categorias: desconhecida, menor de 5
anos, 5-14 anos e acima de 14 anos. Quanto a pelagem, os equinos foram divididos
em 6 padrOes: tordilha, castanha, alazd, moura, zaina e baio. Foi calculada a
prevaléncia total dos tumores.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram revisados e coletados prontuarios de cavalos do 1° RCG-DF do
periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2023, totalizando 8 anos. Destes
prontuarios s6 foram coletados aquelas que possuiam qualquer tipo de suspeita
clinica de tumores cutaneos, sendo separados para utilizacado neste trabalho apenas
aguelas que constavam suspeita diagndstico de sarcoide, CCE e melanoma, todas
gue ndo possuiam tais suspeitas foram descartadas.

Dos prontuarios selecionados, 100% tiveram seu diagndstico baseado na
clinica, bem como as caracteristicas macroscopicas do tumor, ademais, foram
coletados dados referentes ao sexo, sendo selecionados fémeas e machos
independente de serem castrados; idade, sendo os animais divididos em quatro
categorias: desconhecida, menor de 5 anos, 5 - 14 anos e acima de 14 anos; Padréao
de pelagem; Histdrico clinico, anamnese e exame clinico
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As tabelas e graficos abaixo buscam elucidar os dados de maneira estatistica
dos 33 pacientes cujo prontuarios foram coletados do 1° RCG-DF e que
apresentavam como suspeita diagnostico qualquer uma das lesbes tumorais
cutaneas (CCE, melanoma e sarcéide).

Na tabela 1 foram identificados o quantitativo de prontuarios cujos médicos
veterinarios apontaram alguma das trés lesdes tumorais como uma suspeita
diagnéstico, e 0 numero real de pacientes atendidos em cada uma das afeccdes,
onde, exceto nos casos de CCE, tiveram pacientes que apresentaram algum tipo de
recidiva ou uma nova neoformacdo em localidades diferentes, possuindo mais de
um prontuario. Para este estudo cada prontuario foi contabilizado como um caso.

Tabela 1 - Quantidade de prontuarios e pacientes totais e reais.

Classificagao N° de N° de Animais com mais de
prontuarios pacientes um prontuério
totais
CCE 4 4 0
Melanoma 11 7 2
Sarcoide 29 22 6
Total 44 33 8

Fonte: Lima, 2023.

A construcdo do prontuario de um paciente deve conter todo tipo de
intervencado, tratamento e demanda, necessitando que suas informacfes sejam
preenchidas de forma adequada e atualizada. De acordo com Feitosa (2020) as
problematicas que ocorrem na clinica envolvem a elaboracdo de uma hip6tese
referente ao caso clinico ali apresentado, esta que tem 0 seu inicio por meio da
coleta de dados sendo eles idade, sexo, raca e queixa principal. A coleta desses
dados mostra-se de fundamental importancia no momento do raciocinio clinico
quanto a enfermidade que esta acometendo tal animal.

De acordo com Grafico 1, apenas 5 animais tiveram sua idade incluida em
seus prontudrios, sendo este um percentual de 3% de animais com idade superior a
14 anos, 9,1% com idade entre 5 e 14 anos e 3% cuja idade era inferior a 5 anos.
Ademais, um percentual de 84,8%, 28 animais, tiveram seus prontuarios com
caréncia de tal informacédo. O informativo de raca esteve ausente em 100% dos
prontuarios. Quanto ao sexo 100% dos prontuarios possuem tal informacéo, e cujo
acometimento por lesdes tumorais totais foi de 30,3% em fémeas, totalizando 10
éguas, e 69,7% em machos, totalizando 23 cavalos (Gréfico 2).

Cavalos sédo animais que possuem uma grande variedade de cores para
estabelecer seus padrdes de pelagens, sendo este um dado contido em 100% dos
prontuarios, a pelagem estabelece um padrdo fenotipico para a coloracdo de pelo,
pele, cauda e crina, onde a presenca de melanocitos é um importante fator
determinante para quantidade e classificacdo de pigmentos, sendo um importante
dado para conferir melhorar caracterizacdo do animal em seu prontuario de forma
que sua visualizagdo seja facilitada para 0 momento das intervencdes terapéuticas
(NESIO et al., 2004; REZENDE & COSTA, 2012; SPONENBERG & BELLONE,
2017; SANTOS et al., 2021).

Os padrbes de pelagens encontrados nos prontuarios do 1° RCG-DF foram de
30,30% de Tordilhos, com 10 cavalos apresentando tal padrdo; 30,30% de
Castanhos, com 10 animais; 30,30% com pelagem Alaza, com 10 animais; As
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pelagens Mouro, Zaina e Baio, cada um apresentando um percentual de 0,03%, com
um unico animal para cada (Tabela 2).

Grafico 1: Contagem geral de animais com a presenca de idade em seu prontuario.

Acima de 14 anos
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3,0%
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24,8%

Fonte: Lima, 2023.

Grafico 2: Contagem de sexo total dos animais com neoplasias cutaneas.

Fémea
30,3%

Macho
69,7%

Fonte: Lima, 2023.

Tabela 2: Padrdes de pelagem nos casos tumorais.
N° de animais

Pelagem %
Tordilho 10 30,30
Castanho 10 30,30
Alaza 10 30,30
Mouro 1 3,03
Zaina 1 3,03
Baia 1 3,03
Total geral 33 100

Fonte: Lima, 2023.

Os prontuéarios foram coletados e selecionados de acordo com a presenca de
qualquer uma das trés lesGes tumorais cutaneas levantadas como suspeita de
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diagnoéstico, sendo este diagnostico morfologico o percentual contabilizado para
realizacdo deste presente estudo (Grafico 3).

Gréfico 3: Contagem total de suspeitas diagndsticas.
CCE

B—-

4

Melanoma

Sarcdide

Fonte: Lima, 2023.

Sendo a lesdo neoplasica cutdnea mais diagnosticada em equinos
mundialmente, com uma prevaléncia em torno de 60%, o sarcoide equino foi a lesédo
tumoral de maior incidéncia no 1° RCG-DF, tendo um maior numero de
levantamentos de suspeitas diagnésticas, e a mais diagnosticada
clinicamente (THOMASSIAN, 2005; PINHEIRO et al., 2015; MARQUES et al.,
2023).

Em um estudo realizado por Baccarin e colaboradores (2011) na regido de Sao
Paulo, foram contabilizados 22 equinos diagnosticados com sarcoide, sendo este um
percentual de 16%, com um numero de casos semelhante ao presente estudo, mas
com valor percentual baixo. No estudo de Souza e colaboradores (2011) referente a
prevaléncia de tumores diagnosticados em equinos na regido de Santa Maria no Sul
do Brasil, onde dos 108 casos estudados, 62 deles (57,4%) foram de sarcoides, tal
percentual se mostra ligeiramente baixo quando comparada a do presente estudo
(65,9%), contudo,este possui um quantitativo de casos bem inferior. O ndimero de
casos de sarcoide visto no 1° RCG-DF foi o mesmo que o obtido no estudo de
Carvalho e colaboradores (2014) na regido Nordeste do Brasil com uma populagéo
de 603 equinos e 64 acometidos por qualquer tipo de neoformacao, também contou
com apenas 29 casos de sarcoides.

O melanoma € o terceiro tumor cutaneo mais diagnosticado em equinos,
sendo o segundo o CCE (ROBERTSON, 1997 apud YI et al., 2023), para o presente
estudo o resultado obtido ndo condiz com a literatura, onde se teve o percentual de
25% de casos de melanomas (11 casos) e 9,1% de CCE (4 casos), contudo no
estudo conduzido por Baccarin e colaboradores (2011) foi identificado um percentual
de 14% de casos de melanoma com 19 casos, valor proximo ao encontrado no 1°
RCG-DF; no estudo de Carvalho e colaboradores (2014) que teve um total de 15
casos de CCE, mostrado no estudo conforme acometimento nos mais diversos
sistemas, teve um numero de casos superior ao encontrado no 1° RCG-DF quando
comparado a soma de todos os casos, contudo, referente ao acometimento de
regido de pele e tecido, ambos os estudos contaram com apenas 4 casos.
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4.1 CCE

Foram contabilizados, por meio das analises morfoldgicas, 4 casos de CCE
no 1° RCG-DF, totalizando 9,1% dos casos gerais de lesdes tumorais, sendo esta a
terceira mais diagnosticada com um percentual semelhante ao encontrado no estudo
de Souza e colaboradores (2011) que teve uma prevaléncia de 10,2% de casos de
CCE, contudo, tal dado se mostra com um baixo percentual quando comparado ao
estudo de Baccarin e colaboradores (2011) cuja prevaléncia foi de 45%.

A literatura afirma que o CCE representa de 6,9 a 37% das neoplasias
cutaneas totais encontradas em equinos (SCOTT & MILLER, 2003 apud SOUZA et
al., 2011), fazendo com que o percentual encontrado no 1°RCG-esteja enquadrado
em tal valor.

Dos animais acometidos houve o percentual de 75% (3 animais) com
auséncia do informativo de sua idade no prontuario, enquanto 25% possuiam tal
informacao (Gréfico 4), sendo este um Unico animal de 23 anos com acometimento
de sua genitalia. De acordo com a literatura, a ocorréncia de CCE esta ligada,
majoritariamente, a animais senis, 0 que é visto principalmente nos casos de
acometimento do sistema genital, o que corrobora com o achado neste estudo. E
importante salientar que em casos de ocorréncia de CCE na regido periorbital
animais mais jovens tendem a ser os mais afetados (LUFF et al., 2023; TAYLOR &
HALDORSON, 2012).

Referente ao padrdo de pelagem, 25% dos animais (1) possuiam o padrao de
pelagem composto tordilho, enquanto 75% (3) apresentavam a pelagem no padréo
simples castanho (Grafico 5). Para a literatura, racas que possuem coloracédo clara
ou regides corporais com algum tipo de despigmentacdo possuem uma maior
predisposicao para o desenvolvimento do CCE (SCOTT & MILLER, 2003 apud
BACCARIN et al., 2011).

Deste casos, 50% dos animais (2) acometidos foram fémeas, enquanto os
outros 50% (2) foram machos (Grafico 6). Em arquivos coletados por Luff e
colaboradores (2023) da Faculdade de Medicina Veterinaria de Davis e Universidade
da Califérnia, dos animais afetados por CCE, 15 eram machos e 13 fémeas, sendo
este um percentual de 57,7% de machos e 42,3% de fémeas, valores semelhantes
aos encontrados no 1° RCG-DF.

Gréfico 4: Percentual de animais acometidos por CCE com a idade incluida no prontuario.

Ausente

Fonte: Lima, 2023.
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Gréfico 5: Padréo de pelagem de animais acometidos por CCE.
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Fonte: Lima, 2023.

Grafico 6: Percentual de machos e fémeas acometidos por CCE.

Macho Fémea

Fonte: Lima, 2023.

Referente ao levantamento de suspeitas de diagnostico, 80% (4)
prontuarios trouxeram CCE como possivel diagndstico, enquanto 20% (1) trouxeram
mais de uma alternativa de suspeita, sendo ela a presenca de esmegma em um dos
machos acometidos, que apos retirada de crostas e sujidades revelou a presenca de
um tecido proliferativo (Grafico 7). O CCE € a alteracdo neoplasica que mais
comumente afeta a genitalia externa de machos, o levantamento de uma suspeita,
sendo ela referente a presenca de esmegma, ocorre por este ser um fator
desencadeante de CCE por provocar uma possivel irritacdo cronica na regido e
consequente queratose cronica (PLAUT e KOHN-SPEYER, 1947; VAN HOWE e
HODGES, 2006 apud TAYLOR e HALDORSON, 2012).
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Gréfico 7: Contagem de suspeitas diagnésticas nos casos de CCE.
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Fonte: Lima, 2023.

Quanto a localizacdo das lesGes (Grafico 8) 20% dos animais apresentaram
o CCE na regido da vulva, sendo uma lesdo de carater crénico presente em uma
égua por mais de 2 anos (como informado em seu prontuario), mas que nao obteve
resultados terapéuticos favoraveis; 20% em ambas as orelhas, sendo lesdes
hemorragicas e crostosas; 40% das lesdes foram encontradas no prepucio, sendo
uma delas devido a uma cirurgia cuja ferida ndo teve cicatrizacdo, apresentou
edema e exsudato seroso (tal animal ja possuia um prontuario anterior, mas que nao
foi encontrada); o segundo prontuario mostrou um animal com edema na regido do
prepucio junto de crostas pelo pénis que por debaixo apresentava um tecido
modificado com aspecto de favo de mel, neste mesmo caso também foi constatado
lesdo no pénis, que representa 20% dos locais acometidos.

Na genitalia, o CCE possui um percentual de acometimento de 13%,
enquanto face e pavilhdes auriculares 5% de acordo com a literatura. Ha relatos de
gue o acometimento da genitalia masculina por CCE é mais elevado, sendo
frequentemente visto no pénis e bainha prepucial de machos castrados e garanhdes
idosos, do que na genitalia externa de fémeas (THEONE et al., 2007; VALENTINE,
2006; VAN DEN TOP et al., 2008 apud TAYLOR e HALDORSON, 2012)(RAMOS et
al., 2007). No proposto por Ramos e colaboradores (2007) sobre CCE na regido sul
do Rio Grande do Sul, a grande maioria dos tumores observados em equinos em
seu estudo ocorreram na regido genital de machos, com um total de 6 casos, um
valor semelhante ao encontrado no 1° RCG-DF com relagcdo ao acometimento do
sistema genital de machos.
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Grafico 8: Localidade anatdbmica do crescimento de CCE.
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Fonte: Lima, 2023.

4.2 MELANOMA

Foram registrados 11 casos de melanoma no 1° RCG-DF, totalizando 25%
dos casos de lesdes tumorais cutaneas totais, sendo o segundo mais diagnosticado,
mas que de acordo com a literatura € o terceiro tipo de neoplasia mais comumente
encontrado em equinos, em que a quantidade percentual de casos se mostra
elevada em comparativo ao que € encontrado na literatura, onde tal neoplasia
representa cerca de 6 a 15% dos casos de tumores cutaneos em equinos (MOORE
et al., 2013; ROBERTSON, 1997 apud Yl et al., 2023)(YI et al., 2023).

No estudo de Carvalho e colaboradores (2014), mesmo se tratando de uma
neoplasia frequente, foram registrados apenas 4 casos de melanomas em equinos
na regido nordeste do Brasil, valor inferior ao encontrado neste estudo. Em um
estudo de Baccarin e colaboradores (2011) sobre ocorréncias de neoplasias em
equinos durante o periodo de 15 anos na regido de Sdo Paulo, o melanoma foi a
terceira neoplasia mais encontrada tendo um total de 19 casos e percentual de 14%,
com uma gquantidade de casos relativamente superior ao que foi encontrado, mas
com baixo valor percentual devido ao niumero amostral total de seu estudo; 0 mesmo
vale para o estudo de Valentim (2006) em cavalos da regido Noroeste do Pacifico,
onde o numero de animais afetados foi de 29 cavalos cinzentos, mas com
percentual de 5,4% dos casos, com uma maior quantidade de animais e baixo valor
percentual, o que leva a crer que tais divergéncias ocorrem em decorréncia ao valor
de animais utilizados em cada estudo.

Quanto aos dados dos pacientes nos prontuarios, 90,9% n&o possuiam o
informativo de sua idade, enquanto 9,1% possuiam tal informacgéo, se tratando de
um animal de 17 anos (Grafico 9). De acordo com a literatura, 0 melanoma possui
um risco maior de desenvolvimento de acordo com a idade do animal, onde 80% de
sua prevaléncia é observada em cavalos acinzentados e que possuem idade
superior a 15 anos de idade (MCFADYEAN, 1933 apud Yl et al., 2023). Em um
estudo conduzido por Teixeira e colaboradores (2013) com 355 animais, dos cavalos
acometidos por melanomas 52% possuiam mais de 15 anos e apenas 10% tinham
idade inferior a tal valor; tal resultado corrobora com o que foi encontrado no
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presente estudo, o mesmo foi observado no estudo de Valentim (2006) em que a
idade média de animais com melanoma foi de 17 anos.

Gréfico 9: Presenca de idade em prontuarios de equinos com Melanoma.
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Fonte: Lima, 2023.

Quanto a pelagem, 100% dos animais acometidos por melanoma possuem o
padrido de pelagem tordilho. E sugerido que o aparecimento de melanoma esta
bastante atrelado a anormalidades provocadas pelo metabolismo de melanina em
cavalos com pelagem do tipo tordilho, informag&o que corrobora com o encontrado
no presente estudo, contudo € importante ressaltar que tal neoplasia ndo é restrita a
animais de pelagem acinzentada (COTCHIN, 1997; SCOTT e MILLER, 2003 apud
BACCARIN, 2011), fato mostrado no estudo de Baccarin e colaboradores (2011) em
que fora reportado o caso de um animal com padrdo de pelagem castanho
acometido por melanoma.

Conforme mostrado no Gréafico 10, 85,7% dos animais acometidos foram
machos, totalizando 6 animais, e apenas 14,3% foram fémeas, sendo apenas uma
égua. Em um relato de caso publicado por Souza e colaboradores (2013), foram
acompanhados 22 animais com melanoma destinados a abate, sendo eles 21
machos e apenas 1 fémea, o nimero de machos se mostra superior ao encontrado
no presente estudo, contudo, o nuimero de fémeas se mostra 0 mesmo, hao
havendo na literatura informacdes que comprovem uma predilecdo sexual, nao
sendo possivel estabelecer o motivo de maior acometimento de machos sob
fémeas.

Nas suspeitas diagnosticos, mostradas no Gréafico 11, 20% dos casos foram
classificados como sendo melanomas ulcerados, para os mesmos casos 13,3%
receberam uma segunda suspeita diagnéstico de um ferimento anal com presenca
de miiase. 53,3% dos casos colocaram a suspeita de melanoma, mas destes, 6,7%
dos prontuérios levantaram uma segunda opc¢ao diagnostica de mastocitoma, e
outra de 6,7% de linfonodo reativo. No estudo de Seltenhammer e colaboradores
(2003) alguns casos de melanomas se apresentaram com ulceracdes, ndo sendo
disponibilizado dados percentuais ou quantidade de casos. Rashmir-Raven (2018)
traz como principais diagnésticos diferenciais de melanoma a habronemose, necrose
de colageno, mastocitomas e sarcoides. Acredita-se que a suspeita de um linfonodo
reativo esteja correlacionado com a localizacdo do melanoma préximo a regido
parotidea.
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Gréfico 10: Percentual de machos e fémeas acometidos por Melanoma.
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Grafico 11: Contagem de suspeitas diagnosticos nos casos de Melanoma.
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Fonte: Lima, 2023.

As localizagbes externas mais comuns para crescimento de melanomas, de
acordo com a literatura, sdo a regiao perianal, prepucio, regido ventral da cauda,
comissura labial, cabega e pescoco, contudo, outros locais podem ser acometidos,
mas com menor frequéncia como a glandula salivar e parétida, orelhas e palpebras
(AGAR, 2005; BUECHNER, 2009; BRANCO et al., 2009; JOHNSON, 1998;
SUNDBERG e BURNSTEIN, 1977; VALENTIM, 1995; MACGILLIVRAY et al., 2002
apud PHILLIPS e LEMBCKE, 2013).

Da contagem de locais de desenvolvimento dos melanomas mm cavalos do
1° RCG-DF a regiao perianal contabilizou 25% dos casos, seguido de prepucio com
25%, 8,33% na bolsa escrotal, 8,33% no pescoco, 8,33% na base da cauda, 8,33%
na regido parotidea e 16,67% no anus (Gréfico 12). No estudo de Seltenhammer e
colaboradores (2003) em uma populacdo de 296 cavalos cinzentos, 4,3% dos casos
de melanomas foram localizados na regido perianal, resultado divergente do
encontrado no 1°RCG-DF que apresentou 25% de acometimento de tal localidade;
Em 3 casos neste mesmo estudo houve o acometimento da regido parotidea e 3
garanhdes foram acometidos na regido do escroto, resultados semelhante aos que
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foram encontrados neste presente estudo; o local mais prevalente foi na regido da
base da cauda que contou com 75,6% dos casos, valor superior ao encontrado que
foi de um Unico caso, este que totalizou apenas 8,3%.

Gréfico 12: Localidade anatémica do crescimento de Melanoma.
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Fonte: Lima, 2023.

4.3 SARCOIDE

O sarcoide € a neoplasia cutanea mais observada mundialmente em cavalos,
tendo uma prevaléncia em torno de 60% (THOMASSIAN, 2005; PINHEIRO et al.,
2015; MARQUES et al., 2023) onde foram registrados 29 casos de sarcéide equino
no 1° RCG-DF, totalizando 65,9% dos casos de tumores cutaneos. Este mesmo
namero de casos foi observado na regido Nordeste do Brasil no estudo de Carvalho
e colaboradores (2014) que conteve 29 casos, além de que em estudo de Souza e
colaboradores (2011) um percentual de 57,4% de casos de sarcéides foram
observados em animais na regiao Sul do Brasil, nesta mesma regido, em um estudo
no Parana conduzido por Sprenger e colaboradores (2014), onde foi obtido um
percentual de 66,97% de casos. A quantidade de animais afetados e percentuais
encontrados em tais estudos sdo semelhantes aos encontrados no 1°RCG-DF.

Os sarcéides sao vistos com maior frequéncia em animais com idade entre 2
a 7 anos, sendo raramente relatado em animais cuja idade seja mais avancada e
raro em animais com menos de 1 ano (GOODRICH et al., 1998; BROSTROM, 1995
apud BERGVALL, 2013)(ROONEY & ROBERTSON, 1996 apud SOUZA et al.,
2011). Em um estudo de Karalus e colaboradores (2023) na Nova Zelandia com 49
casos de sarcoide, a idade dos animais variou de 1 a 16 anos, com um nuamero de
10 cavalos com idade inferior a 4 anos, 18 com idade entre 4 e 7 anos, 8 cavalos
entre 8 e 10 anos, 12 cavalos com idade superior a 10 anos; em comparativo com o
presente estudo (Gréfico 13) 13,5% dos animais possuiam a idade incluida em seu
prontuario, destes, 3,5% dos casos foram em animais com a idade inferior a 5 anos;
3,5% possuiam 7 anos e 3,5% 14 anos, resultados semelhantes aos encontrados no
estudo de Karalus e colaboradores (2023); Ademais, 86,4% dos animais possuem
caréncia de tal informag@o em seu prontuario.
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Gréfico 13: Percentual de animais com idade incluida em prontuario nos casos de sarcéide.
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A literatura, em sua grande maioria, afirma que o sarcOide n&o possui
qualquer tipo de predilecdo por sexo ou coloracdo de pelagem (PINHEIRO et al.,
2015; MARQUES et al., 2023). Nesse estudo, 22 animais (68,2%) eram machos e 7
(31,8%), fémeas (Grafico 14), divergindo de Souza e colaboradores (2011) e de
Brum e colaboradores (2010), em que a maioria (49,1% e 59,5% respectivamente)
eram fémeas.

Para a coloracdo de pelagem 455% dos casos de sarcbides foram
observados em animais de coloracdo alaza e 31,8% em castanhos, 9,1% para as
pelagens do padréao tordilho, zaina, mouro e baio contaram, cada uma, com um
casos cada, tendo um percetual de 4,5% para ambos

Gréfico 14: Percentual de machos e fémeas acometidos por sarcoéides.

Fémea
31,8%

Macho
68,2%
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Gréfico 15: Contagem de diferentes padrfes de pelagens em casos de sarcoides.
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Fonte: Lima, 2023.

Das suspeitas de diagnostico, somente 5,9% dos casos trouxeram
habronemose como outra suspeita clinica, 5,9% de papilomatose e 2,9% de um
sarcoide concomitante a uma habronemose. Nos demais casos a suspeita clinica foi
Unica e exclusivamente o sarcoide (76,5%). Outros prontudrios se mostraram mais
especificas abordando o tipo de sarcoide presente no caso, sendo 5,9% de
sarcoides planos e 2,9% de sarcoides ocultos (Gréfico 16).

Segundo Bergvall (2013) € necessario a utilizacdo de exame histopatoldgico
em casos de suspeitas de sarcéides, uma vez que qualquer condicdo nodular pode
ser confundida com este, o0 que pode ser visualizado com as suspeitas de
papilomatose devido ao caracteristico crescimento exofitico, este que ainda € um
diagnéstico diferencial em casos de sarcéides do tipo verrucoso, e a habronemose
em casos de sarcoides fibroblasticos. Bergvall (2013) ainda relata que uma condi¢céo
importante e que deve ser levado em consideragdo nos casos de sarcoide é o tecido
de granulacao exuberante, sendo este o mais importante diagnostico diferencial.

Com relacdo aos diferentes tipos de apresentagbes clinicas, na literatura
nacional ndo héa diferencas de dados referentes a frequéncia e correlacao entre os
diferentes tipos de apresentacdes clinicas de sarcéides (MARQUES et al., 2023),
contudo os cavalos afetados podem apresentar tumores multiplos e todos os tipos
de sarcéides (KNOTTENBELT, 2005; GOODRICH et al., 1998 apud BERGVALL,
2013).
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Gréfico 16: Percentual de suspeitas de diagnéstico em casos de sarcoide.
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Fonte: Lima, 2023.

O desenvolvimento dos sarcoides tende a ocorrer em locais onde se teve uma
les@o prévia ou algum tipo de trauma, este que dependendo do grau de exposicao
pode acabar induzindo o crescimento de um tumor mais agressivo (KNOTTENBELT,
2005; CHAMBERS et al., [s.d]; CARR, 2009; KNOTTENBELT e KELLY, 2000 apud
BERGVALL, 2013). Essas lesbes ocorrem, principalmente, em areas com baixo
recobrimento piloso e pele fina, como: virilha, orelhas, palpebras, regido perianal,
abdémen ventral, etc...Contudo mostra-se uma maior predilecdo pela regido da
cabeca, membros e abddémen ventral (THOMASSIAN, 2005; MARQUES et al.,
2023)(WHITE et al., 2002 apud BRUM et al., 2010).

Com o maior nimero de casos e diversas regides anatbmicas acometidas por
sarcoides, o Grafico 17 mostra suas respectivas localizacdes de acordo com seu
sistema de origem, sendo o de maior prevaléncia o sistema tegumentar com 81%
(34 casos), oftdlmico 9,5% (4 casos), reprodutor masculino 7,1% (3 casos) e
somente 2,4% (1 caso) que ndo tiveram sua localidade identificada. Tais resultados
guando colocados de acordo com sua localidade anatdmica (Grafico 18 e Tabela 3)
resultaram em 26,2% dos casos na regido da cabeca, 21,4% nos membros
toracicos, 14,3% nos membros pélvicos, 11,9% no pescoco, 9,5% na regido toracica,
9,5% na regido pélvica, 4,8% na regido abdominal e apenas 2,4% que nao tiveram
sua localidade identificada.

No estudo clinico-patolégico de Karalus e colaboradores (2023) os locais mais
comuns de desenvolvimento de sarcoides foram a regido da cabeca e pesco¢o com
27 casos (55%), resultado superior ao encontrado no presente estudo, mas que
também sdo duas das regibes mais afetadas por sarcéides no 1° RCG-DF; em
contrapartida, neste mesmo estudo ndo houve casos de acometimento dos
membros toracicos, ao contrario do que foi encontrado neste trabalho, em que esta
foi a segunda regido mais acometida; Na regido do prepucio, virilha e abdémen
tiveram 2 casos, cada com percentual de 4%. Em outro estudo de Brum e
colaboradores (2010), 72,7% (de 22 casos) dos sarcéides foram na regidao dos
membros toracicos e pélvicos, valor muito superior ao encontrado no presente
estudo.

Para o sistema acometido, em comparagdo com o estudo de Carvalho e
colaboradores (2014) o acometimento de pele e subcutaneo foi de 22 casos, valor
abaixo do que foi encontrado no 1°RCG-DF; olho e tecido periocular teve apenas um
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anico caso ao contrario do que foi encontrado neste trabalho que foi de 4 casos; e
para o acometimento do sistema reprodutor masculino ambos os estudos tiveram
valores similares.

Gréfico 17: Locais de acometimento por sarcéides de acordo com o sistema afetado.
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Fonte: Lima, 2023.
Grafico 18: Locais de acometimento por sarcoides de acordo com a regido anatdmica afetada.
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Tabela 3: Localidade dos sarcoides de acordo com sua localidade anatbmica.

28

Cabecae Regiao Regiado Regiao Membros Membros
Pescoco torcica abdominal pélvica tordcicos  pélvicos
Face Peito Abddmen Prepucio Escapula Garupa
Cernelha Regido Virilha Paleta Jarrete

axilar

Focinho Boleto Joelho
Chanfro Face medial

proximo ao

radio
Regiéao
submandibular
Olho
Orelha
Ramo da
mandibula
Pescoco
Jugular

Total de casos
16 4 2 4 9 6

Fonte: Lima, 2023.
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5. CONCLUSAO

Neste estudo o sarcoide foi a suspeita diagndstica de maior frequéncia, sendo
o responsavel pelo aumento dos indices de lesdes tumores no
regimento. Divergindo da literatura, o melanoma foi mais prevalente que o e CCE.
N&o se tem o dado do total de animais tordilhos e/ ou com despigmentacdes para
justificar essa prevaléncia.

Isso mostra a importancia de um preenchimento completo, fidedigno e
atualizado dos prontuarios. A adequacdo deste preenchimento proporciona
relevantes beneficios quanto ao acompanhamento dos pacientes e a disponibilidade
de dados para possiveis estudos de casos.

Ademais, é de extrema importancia trabalhar com o diagnéstico confirmativo,
seja pela cito ou histopatologia. J& que o diagndstico macroscépico pode ser
equivocado, desvirtuando a correta conduta clinica e terapéutica.

Os dados contidos neste estudo se tornam uma importante ferramenta para o
entendimento dos tumores cutaneos e sua posterior utilizacdo como método
comparativo para outras populacdes de equinos, mesmo que de forma sugestiva,
uma vez que sao poucos os informativos ofertados pela literatura.
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