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RESUMO

Na clinica de equinos os tumores de pele tem alta prevaléncia, dentre esses o carcinoma de
celulas escamosas, 0 sarcdide e o melanoma sdo os que ocorrem com maior frequéncia na
regido do prepucio. Essas neoplasias sdo relevantes na rotina clinica e cirargica de equinos,
sendo desta forma evidente a importancia da avaliagcdo do trato genital do macho equino, pois
quando mal abordadas, podem comprometer a condicdo clinica dos mesmos. Devido a
similaridade no aspecto clinico de muitas dermatopatias, o diagnostico final de problemas de
pele em equinos frequentemente constitui um desafio ao Médico Veterinario. Um diagnostico
preciso, baseado no exame clinico e histopatoldgico, deve ser realizado para que haja a
possibilidade de escolha de um tratamento adequado para a neoplasia. Ha varias modalidades
de tratamento, que irdo depender do tipo, localizacdo e extensdo da lesdo. Dentre essas se
destacam a intervencdo cirurgica, quimioterapia e imunoterapia. Neste trabalho, descrevem-se
dois casos clinicos de neoplasias prepuciais, acompanhados no Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. No primeiro caso relata-se um
equino macho da raca crioula, com 10 anos de idade e castrado, que apresentou lesdes de
aspectos tumorais na regido do prepucio. O resultado do exame histopatoldgico confirmou a
suspeita clinica de sarcoide. A intervengdo cirargica foi realizada, evitando desta forma o
comprometimento morfofuncional da estrutura anatbmica do paciente, 0 qual permaneceu
saudavel apos a terapia utilizada. O segundo caso clinico apresentado refere-se & um equino
macho, sem raca definida, castrado e com aproximadamente 18 anos, que apresentou uma
lesdo pouco caracteristica de uma neoplasia. O diagndstico foi realizado através de exame
citopatoldgico da lesdo, resultando em carcinoma de células escamosas. Devido as condicdes
clinicas precéarias do paciente, ndo foi possivel a intervencdo cirdrgica, optando-se pela
eutanasia. O animal foi enviado a necropsia, onde foi verificado focos de metastases em
diferentes Orgdos. Este estudo por fim, objetivou estabelecer o diagndstico clinico e
laboratorial das neoplasias prepuciais, descrever o tratamento cirdrgico empregando e avaliar

0s procedimentos realizados.
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ABSTRACT

In equine clinical the tumors skin has high prevalence among these the squamous cell
carcinoma, the sarcoid and melanoma are occurring more frequently in the preputial region.
These neoplasms are relevant in clinical and surgical routine horses. Thus, it’s clear the
importance of genital tract evaluating from the male horse, because when poorly addressed,
could jeopardize the clinical condition of the same. Due to similarity in the clinical aspect of
many skin diseases, the final diagnosis of skin problems in horses is often a challenge to the
veterinarian. An accurate diagnosis based on clinical and histopathologic examination should
be carried out so there is the possibility of choosing a suitable treatment for cancer. There are
several treatment modalities, which will depend on the type, location and extent of injury.
Among these stand out the surgery intervention, chemotherapy and immunotherapy. This
paper describes two cases of preputial neoplasms, followed at Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. In the first case reports equine
male Crioulo, with 10-year-old and gelded, that showed tumor injuries aspects in the
preputial region. The result of the histopathological examination confirmed the clinical
suspicion of sarcoid. The surgery was performed, thus avoiding the morphofunctional
commitment of the anatomical structure of the patient, which remained healthy after therapy
used. The other case presented refers to a male horse, mongrel, gelded and approximately 18
year old, who showed a non characteristic neoplasia injury. The diagnosis was made by
cytological examination of the lesion, resulting in squamous cell carcinoma. Due to poor
clinical condition of the patient, surgical intervention was not possible, opting for euthanasia.
The animal was sent to autopsy, which found metastatic focus in various organs. This study
finally aimed to establish the clinical and laboratory diagnosis of preputial neoplasms,

describe the surgical treatment employing and evaluating the procedures.

Key-words: Equine. Preputial. Neoplasms. Diagnosis. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Segundo ao Ministério da Agricultura - MAPA 2016, o Brasil possui o maior
rebanho de equinos na América Latina e o terceiro mundial, com 5,9 milhdes de animais, o
que propicia uma movimentacdo financeira de aproximadamente R$ 7,5 bilhdes por ano.
O rebanho envolve mais de 30 segmentos, distribuidos entre insumos, criacdo e destinacao
final, e compde a base do chamado Complexo do Agronegécio Cavalo, responsavel pela
geracdo de 3,2 milhdes de empregos diretos e indiretos.

Dentre os tumores que mais afetam a espécie equina destacam-se 0s cutaneos,
representando 87,5% dos casos (VALENTINE, 2006). Os tumores em equinos sdo achados
relativamente frequentes, em estudo retrospectivo abrangendo 24 anos, na Universidade
Federal de Pelotas, os tumores representaram 8,39% da casuistica de atendimentos (RAMOS
et al., 2008).

Assim como em outras espécies, 0s equinos machos apresentam numerosas lesdes
no pénis e prepucio, massas nessa regido sdo comuns na clinica de equinos, abrangendo um
grande numero de diagnoésticos diferentes (SCOTT; HUGHES, 2015). As neoplasias que
acometem essa regido representam de 6 a 10% de todas as neoplasias da espécie equina (VAN
DEN TOP et al., 2010). Tumores em geral de pénis e prepucio ocorrem com certa frequéncia,
mas a grande maioria dos casos sdo sarcide, carcinoma de células escamosas e em cavalos
tordilhos, melanoma (KNOTTEMBELT; PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015).

Dermatopatias podem provocar dor, irritacdo, incomodo, prurido e predispor a
infeccbes secundarias, além de comprometerem o conforto e a aparéncia do animal, e
interferirem na habilidade em realizar o seu trabalho, o0 que pode levar prejuizos econémicos
através de gastos com diagnostico, terapéutica e programas de prevengdo (SCOTT; MILLER,
2003). Neoplasias de pénis e prepucio causam desconforto e em casos avancados, podem
resultar em doenca sistémica (MAY; KUEBELBECK; JOHNSON, 2008). Desta forma, é
evidente a importancia da avaliacdo do trato genital do macho equino, porque lesdes externas
que podem ter profilaxia, controle e tratamento, quando mal abordadas, comprometem a
funcéo reprodutiva dos garanhdes, a capacidade produtiva dos castrados e até a vida de ambos
(EDWARDS, 2008).

Estudos realizados no mundo fornecem dados sobre a prevaléncia de tumores
cutdneos em equinos e sugerem uma variacao regional para maior ou menor ocorréncia de
alguns. No entanto, muito pouca informac&o esta disponivel sobre sua prevaléncia no Brasil
(SOUZA et al., 2011).



Alguns tumores séo dificeis de identificar nos estagios recentes. No entanto, um
diagnostico presuntivo da neoplasia pode usualmente ser feito pela visualizacdo direta e
palpacdo das estruturas (KNOTTEMBELT; PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015). A
inspecdo visual e palpacdo das masas devem ocorrer com avaliagdo completa da genitélia
externa sob sedacdo em estacdo, utilizando um agonista alfa-2 e acepromazina para facilitar
um exame seguro e completo. A massa deve ser avaliada em relagéo ao tamanho, localizagéo,
mobilidade e grau de infiltracdo (SCOTT; HUGHES, 2015). Para Valentine (2006), muitas
dessas lesbes sdo semelhantes macroscopicamente de forma que somente com 0 exame
histopatoldgico pode-se chegar a um diagndstico definitivo.

O tratamento para varias neoplasias € muito dependente na extensdo,
caracterizacdo e localizacdo da lesdo. As opcdes terapéuticas incluem: excisdo cirdrgica,
quimioterapia (topica e/ou sistémica), imunoterapia, crioterapia, resseccéo a laser e radiacéo
(TAYLOR; HALDORSON, 2013). Os tratamentos variam de intervengdes minimamente
invasivas (aplicacdo topica de drogas) a cirurgia mais radical (VAN DEN TOP et al., 2010).
As modalidades cirargicas incluem a excisdo local, postectomia segmentar, falectomia
parcial, falectomia parcial e ablacdo de bainha, e resseccdo do penis e prepucio com
retroversdo peniana, no entanto, em casos com envolvimento do prepucio, é indicado uma
cirurgia mais invasiva (VAN DEN TOP et al., 2011).

Em um estudo com o objetivo de determinar a prevaléncia das lesdes cutaneas em
equinos diagnosticados pelo Setor de Patologia Veterindria da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (SPV-UFRGS) atraves de levantamentos de dados, no periodo de 2000 a 2013,
Bianchi (2013) relata que o sarcdide foi o mais prevalente (33,48%), seguido do CCE
(14,9%), melanoma (4,41%) e da papilomatose (3,52%). A localizagéo desses tumores foram
variaveis, sendo o sarcoide mais frequente nos membros (37,25%), CCE na regido urogenital
(60,6%) e 0 melanoma, que esteve mais relacionado a cauda (55,55%).

Varios estudos na literatura brasileira tem procurado analisar e relatar esses casos
(CAMPOS et al., 2008; BATAIER et al., 2012; CHACUR et al., 2014; RABBERS et al.,
2014; SILVA et al., 2015), no entanto, praticamente ndo ha estudos que tratem desse tema de
forma mais abrangente. Essa é uma area ainda carente de pesquisa, mas que tem grande
importancia para a promoc¢do de um uso mais racional de medicamentos e tratamentos
cirurgicos. Este conhecimento é fundamental para o estabelecimento de estratégias que visem
promover um diagnostico mais preciso e eficiente, maximizando os efeitos benéficos e
reduzindo os riscos de erros, de modo a contribuir para a melhoria da qualidade de

atendimento e progndstico destes pacientes.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Aspectos gerais

O prepucio é uma dupla invaginacdo da pele que contém e cobre a porcao livre ou
pré-escrotal do pénis quando este ndo estiver ereto. Ele consiste em duas partes, a externa e a
interna. A parte externa, ou bainha, estende-se do escroto até 5 a 7,5 cm do umbigo. A
camada externa se reflete dorsocaudalmente, formando a espessa margem do dsteo prepucial,
dorsalmente, o qual é diretamente continuo com o tegumento da parede abdominal (SISSON,
1986).

Os linfonodos palpaveis da regido sdo os inguinais superficiais ou escrotais, que
apresentam-se dorsolateralmente ao pénis, e os profundos, localizados fora da pelve,
adjacentes ao anel inguinal interno. O linfonodo medial iliaco (adjacentes as artérias iliacas
externas) poderéa ser avaliado através do reto (SCOTT; HUGHES, 2015).

2.2 Neoplasias do prepucio

2.2.1 Sarcéide

Entre os neoplasmas de pele de equinos, o sarcoide é o mais comum (SCOTT;
MILLER, 2003; SOUZA et al., 2011; VALENTINE, 2006; BIANCHI, 2013).
Patologicamente, o sarcOide equino foi categorizado como um tumor benigno de tecido
fibroso, localmente invasivo, o qual pode aparecer de forma plana ou em forma de couve-flor,
frequente em cavalos jovens (SEMIEKA; ALI; AL-LETHIE, 2012). Segundo Brum, Souza e
Barros (2010), a maioria dos animais afetados esta incluida na faixa etaria de 1 a 5 anos, o que
também foi observado por Bianchi (2013). Embora o sarc6ide ndo tenha capacidade de
metastizar, essa neoplasia pode afetar significativamente a funcdo e estética de equinos
afetados, com base na sua localizacdo, tamanho e frequéncia. Assim, o0 sarcoide pode causar
desconforto e pode resultar em ulceracdo, infeccdo e ocasionalmente, claudicacdo (TAYLOR,;
HALDORSON, 2013)

Embora as caracteristicas patoldgicas do sarcéide sejam bem reconhecidas, ainda
ha debate sobre a possivel etiologia. Em equinos, o papilomavirus bovino tipo 1 (BPV-1) e,
menos frequente, o papilomavirus bovino 2 (BPV-2), estdo associados ao sarcoOide
(CHAMBERS et al., 2003; BOGAERT et al., 2012). Lunardi, De Alcantara e Otonel (2013)
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citam ainda que o BPV-13 também pode estar associado a infeccdo. As frequéncias relativas
destes papilomavirus variam de acordo com a regido geografica e ainda nao foi identificado se
ha diferencas clinicas entre os sarcoides causados por estes virus (WOBESER, 2015).

Em cavalos a infeccdo se da por contato direto ou indireto com bovinos e equinos
(BOGAERT et al., 2008b) e as lesdes frequentemente ocorrem em locais de feridas ou em
locais predispostos a traumas, colocando 0s mosquitos como vetores na transmisséo da
doenca (FINLAY et al., 2009). Apenas o contato com o virus ndo é suficiente para o
desenvolvimento do tumor: pele traumatizada, status imunoldgico e a predisposicdo genética
tém um importante papel do desenvolvimento das lesbes (BOGAERT et al., 2008b).

A categorizagdo das lesBes do sarcoide é importante porque as diferentes formas
podem exigir diferentes abordagens de tratamento. O sarcdide € reconhecido tendo seis tipos
diferentes (KNOTTENBELT; EDWARDS; DANIEL, 1995; BOGAERT et al., 2008a),
podendo ocorrer todos os tipos por todo o tecido cutaneo (CATHERINE, 2001), inclusive no
preplcio (SEMIEKA; ALI; AL-LETHIE, 2012). Todas as formas da doenca tém uma alta
propensdo para recorréncia e podem tornar-se mais agressivos, se sujeitos a interferéncia
acidental, bidpsia ou tratamento inapropriado (KNOTTENBELT, 2005, TAYLOR;
HALDORSON, 2013). Além disso, os tipos especificos podem ndo ser claramente
identificadveis em cada caso com lesbes individuais, tendo mdltiplas caracteristicas
(KNOTTENBELT, 2005, TAYLOR; HALDORSON, 2013)

Algumas lesbes permanecem estaveis por anos, principalmente as formas
verrucosa e oculta (BENSIGNOR; GROUX; LEBIS, 2005); outras crescem rapidamente,
tanto em tamanho, quanto em numero (KNOTTENBELT, 2005). Séo distintos os tipos de
sarcoide reconhecidos, mas somente a forma nodular e fibroblastica ocorrem com qualquer
grau e frequéncia no pénis e na lamina interior do prepucio (KNOTTEMBELT;
PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015).

2.2.1.1 Tipos de Sarcoéide

Forma Oculta

A forma oculta do sarcdide representa, possivelmente, a mais suave e mais
superficial dos tipos de sarcoide. Os locais de predilecdo incluem a pele ao redor da boca e
olhos, o pescoco, e outras zonas relativamente sem pélos do corpo, incluindo o interior do
antebraco, axila e coxa (KNOTTENBELT, 2005).
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Clinicamente € caracterizado por uma area circular de adelgacamento da pele,
alopecia e suave descamacdo (TAYLOR; HALDORSON, 2013), podendo conter multiplos
nodulos de até 0,5 cm de diametro ou haver aparéncia hiperqueratética. Geralmente héa
hiperpigmentacdo da pele e da pelagem remanescente. Esse tipo de lesdo possui um
crescimento lento, e raramente sdo agressivos, até sofrerem algum insulto (KNOTTENBELT,
2005). Podem progredir para papulas, nddulos grandes e ulcerar, tornando-se acentuadamente
agressivo (LLOYD et al., 2003).

A palpagdo cuidadosa e exame sob a lupa podem ser necessarios para confirmar a
presenca de um ou mais pequenos nddulos cutaneos (5/2 mm de diametro) ou areas asperas
com um leve aparéncia hiperqueratotica, mas estes podem ou ndo estar presentes ou evidentes
em todos os casos (KNOTTENBELT, 2005).

Forma Verrucosa

A forma verrucosa, na maioria das vezes, é vista na face, axilas, pescogo e virilha,
mas nenhuma regido esta isenta. As lesdes deste tipo de sarcdide sdo raras nos membros,
exceto na regido da coroa onde eles sdo relativamente comuns em comparagao com as outras
partes do membro (KNOTTENBELT, 2005). Estas lesdes tém uma aparéncia aspera
hiperqueratdtica, semelhantes a uma couve-flor, alopécicas e sésseis ou pedunculadas
(RADOSTITS et al., 2007).

Forma Nodular

A forma nodular do sarcoide é facilmente reconhecivel como firme, subcutanea
bem definida e em nddulos esféricos. O nimero e tamanho sdo extremamente variaveis.
Nodulos Gnicos isolados podem ser encontrados, mas em casos extremos, podem ocorrer
muitas massas em cachos com conexdo ou ndo (KNOTTENBELT, 2005). Nodulos
individuais podem variar de 0,5 a 20 cm ou mais, em diametro. O tipo nodular é comumente
observado nas palpebras, virilhas e prepucio (SCOTT; MILLER, 2003).

Este tipo é convenientemente dividido em dois tipos, um tipo que é desprovido de
envolvimento dérmico clinicamente detectdvel (a pele move-se livremente sobre a sua
superficie), e outro, que possui um envolvimento dérmico (a pele que recobre ndo pode ser
movida independentemente). A pele sobrejacente pode tornar-se fina sobre nédulos maiores, e
qguando estes ulcerararem, podem, rapidamente, tornarem-se mais agressivos, do tipo
fibroblasticos (KNOTTENBELT, 2005).
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Forma Fibrobléastica

As lesdes da forma fibroblatica possuem uma aparéncia "carnuda”, crescimento
exagerado e sdo acentuadamente invasivas (LLOYD et al., 2003). Os locais de predilecéo
incluem a virilha, palpebra inferior, membros, coroa, locais de feridas na pele,
independentemente da localizacdo, e locais de outras lesdes com sarcOide submetidos a
trauma (KNOTTENBELT, 2005).

O tipo pedunculado, pode ocorrer em qualquer local do corpo, incluindo os locais
das feridas. Este por sua vez, é dividido convenientemente em dois grupos clinicamente
distintos. Um tipo consiste de uma lesdo com pediculo estreito, que é constituido de pele e
tecido subcutdneo. A auséncia de uma "raiz" profunda, torna o tratamento uma questdo mais
simples na maioria dos casos, mas a verdadeira natureza muitas vezes s6 é reveladoa no
exame histoldgico detalhado do tecido excisado. O outro tipo consiste de um pedunculo
altamente invasivo, podendo ser maior que a parte superficial. O tratamento é sempre
altamente problematico, mesmo em locais “"convenientes” (KNOTTENBELT, 2005).

O tipo séssil possui lesdes com uma base localmente invasiva e sdo muitas vezes
mais extensas do que é primeiramente apreciado em palpacéo inicial. Esse tipo de sarcéide é
resultado da interferéncia de varias "formas mais leves", e tornam-se progressivamente mais
extensa com o tempo e insulto repetido. Pode ocorrer em qualquer local do corpo, e sdo uma
forma comum em feridas transformadas na parte distal do membro e da face
(KNOTTENBELT, 2005).

Ambos 0s tipos, tipo 1 (pedunculados) e tipo 2 (sésseis), podem apresentar uma
ulceracdo proeminente, exsudacdo de soro e infec¢Bes secundarias (ou mesmo miiase). Em
qualquer caso, esta divisdo € meramente académica, porque uma vez em que 0 estado
fibrobléstico foi alcancado, a partir de qualquer origem, a lesdo tera uma aparéncia e
comportamento fibroblastico tipico. Lesdes fibroblasticas pode desenvolver-se a partir de
qualquer outro tipo de sarcoide. Podendo haver camadas de tecido de granulacdo e de areas
limitadas de sarcoide, uma biopsia pode identificar um ou outro tipo de tecido e, assim,
enganar o clinico (KNOTTENBELT, 2005).

A presenca de transformagdo de sarc6ide em um local de ferida adiciona desafios
criticos para o tratamento terapéutico. Apesar de sua aparéncia externa agressiva, sarcoides
fibroblasticos ndo metastatizam, mas pode se espalhar por invasdo local/ extensao na derme.

O insulto repetido (acidental ou iatrogénica) incentiva a invasao subdérmica e dérmica,
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potencialmente conduzindo ao desenvolvimento de um tipo pedunculado ou um tipo séssil de
sarcdide fibroblastico (KNOTTENBELT, 2005).

Forma Mista

O tipo misto provavelmente representa uma transicdo entre os tipos, verrucoso,
oculto, fibroblastico e nodular. As variagcdes nas proporcdes dos varios tipos de sarcoide sao
misturas complexas de qualquer um ou todos dos tipos acima (contendo tanto elementos do
sarcOide verrucoso quanto fibroblastico) e sdo comuns em lesdes de longa data ou os sujeitos
a trauma repetitivo (KNOTTENBELT, 2005).

Forma Malevolente

O tipo malevolente é uma variacdo recentemente descrita, com uma predilegdo
aparente pela pele do rosto e do maxilar, cotovelo e areas mediais da coxa, em particular.
Alguns casos mostram uma extensa infiltracdo de vasos linfaticos (corddes de tumor sdo
comumente palpavéis) com numerosos nddulos ulcerativos e envolvimento da superficie, bem

como a possivel extensdo para os ganglios linfaticos locais (KNOTTENBELT, 2005).

2.2.1.2 Sinais Clinicos

No prepUcio, as caracteristicas clinicas do sarcoide sdo tipicas, na maioria dos
casos sdo nodulares (frequentemente com multiplos nddulos) ou fibroblastica. Lesdes
individuais podem ser grandes ou pequenas, e multiplas les6es sdao comuns. O sarcdide é mais
comum no prepucio que no pénis, podendo ocorrer também na pele do escroto
(KNOTTEMBELT; PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015).

Em geral, a pele suprajacente esta espessada e irregular (acantdsica) e acaba
ulcerada e infectada. O tumor tende a crescer rapidamente, mas metastases ndo foram ainda
reportadas para essa neoplasia (KNOTTEMBELT; PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015).
Nenhuma forma do sarcéide, incluindo a forma maligna/malevolente, mostra qualquer

capacidade de metastase para os linfonodos locais ou além (KNOTTENBELT, 2005)

2.2.1.3 Diagnostico
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Um diagnostico presuntivo de sarcoidose é muitas vezes baseado na aparéncia
clinica das lesdes, e a presenca de mais de uma lesdo com caracteristicas de sarcoidose é
fortemente sugestivo, mas pode ser enganosa. Um diagnostico definitivo de sarcoidose requer
histopatologia, mas o trauma ou irritacdo induzida pela biopsia pode exacerbar a proliferagcdo
da leséo, devendo ser cuidadosa a decisdo de realizar este exame (KNOTTENBELT, 2005;
TAYLOR; HALDORSON, 2013).

A bidpsia é recomendada apenas se o diagndstico é incerto, devido a aparéncia
atipica ou localizacdo anatébmica da lesdo (TAYLOR; HALDORSON, 2013). Material
retirado da periferia da leséo pode revelar apenas um tecido de granulacdo ou apenas edema
(RADOSTITS et al., 2007). Ulceracdo e particularmente a presenca de tecido de granulacédo
complica o diagnostico da sarcoidose. A diferenciacdo entre tecido de granulacdo exuberante
e um sarcoide ulcerado parece ser complicada (WOBESER, 2015).

Técnicas moleculares podem ser utilizadas para o diagnéstico do sarcoide
(SCOTT,; MILLER, 2003). PCR tem sido realizado para deteccdo do DNA do BPV, sendo
que ha relatos de positividade em 100% das amostras (MARTENS et al., 2000). Diagnostico
diferencial inclui tecido de granulacdo, granuloma, papiloma, fibroma/fibrossarcoma, linfoma
cutaneo, CCE, habronemose, tumor de mastocitos, melanoma e foliculite staphylococica
(FOY; RASHMIR-RAVEN; BRASHIER, 2002).

As caracteristicas histopatoldgicas tipicas do sorcéide incluem acantose
epidérmica, hiperqueratose e hiperplasia com cavilhas longas para o tecido dérmico
fibroblastico o qual contém fibroblastos imaturos com figuras de mitose em uma massa
fibrocelular (TAYLOR; HALDORSON, 2013).

O uso de ultasonografia para avaliagcdo de tumores genitais em cavalos machos é
escasso, mas essa modalidade pode vir a ser um adjunto Util ao diagnostico (SCOTT,;
HUGHES, 2015).

2.2.1.4 Tratamento

O sarcoide geralmente, ndo s6 a forma maligna, tém uma elevada capacidade de
invasédo no tecido local circundante e outros tecidos. Esta disseminacgéo local faz-se com que o
tratamento seja muito dificil, explicando o porque da méa reputacdo em relacéo & recidivas e
ao desenvolvimento de novos tumores apds a excisdo cirdrgica ou outras interferéncias
(KNOTTENBELT, 2005). Atualmente, ndo existe uma terapia uniformemente eficaz para o
sarcdide equino. O tratamento cirargico (incluindo excisdo convencional e excisdo a laser

com dioxido de carbono), crioterapia, hipertermia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia,
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modulacdo imunoldgica topica e agentes antivirais sdo utilizados com graus varidveis de
sucesso (TAYLOR; HALDORSON, 2013).

Muitos tipos diferentes de terapia tém sido descritos, e isso simplesmente
confirma a falta de uma abordagem universalmente bem sucedida (BOGAERT et al., 2008).
Portanto, uma selecdo cuidadosa da escolha do tratamento adequado para cada tipo de
sarcoOide e para cada cavalo deve ser feita, levando em consideracdo a localiza¢do, nimero e
tamanho dos tumores, a historia do tratamento, o valor financeiro do animal e o
comprometimento do proprietario para cumprir o esquema de tratamento (CARSTANJEN;
LEPAGE, 1998).

A negligéncia em titular essa neoplasia como benigna gera um problema, pois na
maioria dos casos as lesdes irdo piorar, tornando-se mais agressivas. Sendo assim, tendo um
diagnotico e um tratamento precoces, 0 curso da doenca € mais favoravel e de mais facil
resolucdo. Portanto, a classificacdo do sarcdide equino é um fator critico, e uma vez
estabelecido, facilita comparar os varios métodos de tratamento atualmente disponiveis de
uma forma critica e analiticamente Gtil (KNOTTENBELT, 2005).

O tratamento do sarcoOide € muitas vezes um desafio, devido a variabilidade na
apresentacdo clinica das lesdes e as frequentes recorréncias locais. E geralmente aceito que o
prognostico € pior se houver tentativas mal sucedidas realizadas anteriormente. Portanto, a
melhor opgdo de tratamento disponivel deve ser sempre utilizada na primeira tentativa de
tratamento (BOGAERT et al., 2008).

Tratamento cirdrgico

Os tumores facilmente acessiveis e que estejam em um local onde o fechamento
da pele seja possivel, sdo frequentemente tratados com excisdo cirdrgica convencional
(TAYLOR; HALDORSON, 2013). A excisdo cirargica do sarcoide equino tem sido aplicada
por décadas com sucesso varidvel. Altas taxas de recorréncias, de 50% a 72% dos casos em
até seis meses, foram relatadas (LLOYD et al., 2003; SCOTT; MILLER, 2003; RADOSTITS
et al., 2007). Isto pode ser atribuido a natureza infiltrante do tumor e auto-transplante de
células tumorais durante o procedimento cirdrgico (KLEIN, 1990). Incisdo cirurgica usando
SMART (minimal cell contamination) é a op¢do de preferéncia na maioria dos casos.
Recorréncias sdo comuns e a repeticdo desses procedimentos pode ser requerida
(KNOTTEMBELT; PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015). Deve ser combinada com
outras terapias, como eletrocauterizacao e crioterapia, para se ter um bom resultado (LLOYD
et al., 2003).
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A excisdo com o laser de CO2 é uma ferramenta eficiente para o tratamento de
sarcOide equino. Em grandes massas, € comumente utilizando o laser, com a mesma
abordagem como descrito para a excisdo convencional. A ablacdo por laser provoca menos
danos para o tecido circundante e menor disseminacdo de células malignas para regides

saudaveis em comparagdo com a excisdo cirdrgica (CARR, 2006).

A crioterapia envolve a aplicacdo de nitrogénio liquido a -196 ° C, que por spray
ou sonda, destrdi as células tumorais através da formacdo de gelo intracelular e subsequente
ruptura das membranas celulares. E recomendada a utilizagdo com margem de 0,5-1 cm de
tecido normal para diminuir a chance de recorréncia. Tratamentos repetidos podem ser
necessarios para grandes ou recorrentes lesdes, e complicagdes pds-tratamento podem incluir
danos ao tecido das proximidades, levando ao aparecimento de cicatriz (TAYLOR,
HALDORSON, 2013).

Na técnica de hipertermia, as células tumorais sdo preferencialmente destruidas
pois possuem uma estrutura vascular desorganizada e compacta, tendo dificuldade em
dissipar o calor. A hipertermia pode, portanto, causar morte das células tumorais por apoptose
em resposta direta ao calor aplicado. No entanto, apenas tumores menores de 1,0 cm de
didametro podem ser tratados de uma sé vez , sendo limitada a penetracdo de calor. Os relatos
em relacdo a essa tecnica para o tratamento de sarcOide sdo escassos, sendo dificil fazer
recomendac0es sobre seu uso (TAYLOR; HALDORSON, 2013).

Tratamento nao-cirargico

A administracdo de farmacos citotoxicos em tumores resultam na morte celular,
podendo ser realizada de duas maneiras: sistemicamente e localmente. A quimioterapia local
pode ser aplicada intralesional ou tépica. A justificativa para a quimioterapia local é baseada
na obtencdo de uma elevada concentracdo da droga no tumor, poupando o tecido normal
(BOGAERT et al.,, 2008) A droga mais amplamente usada desta forma é cisplatina. A
cisplatina pode ser eficaz como o Unico método de tratamento para sarcoOides de tamanho
reduzido, mas para grandes tumores, o uso combinado com a cirurgia é recomendado
(TAYLOR; HALDORSON, 2013; KNOTTEMBELT; PATTERSON-KANE; SNALUNE,
2015).

A radioterapia induz a destruigdo do tumor por radiacéo ionizante. Ha duas formas
de radioterapia, a teleterapia e a braquiterapia. A teleterapia utiliza alta energia em forma de
raios-x e raios-¥, aplicadas a 8-10 cm do tumor por um acelerador linear ou unidades de

cobalto-60. Esse tratamento requer anestisia geral. A braquiterapia utiliza fontes radioativas,
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pequenas e seladas, as quais sdo implantadas no turmor (TAYLOR; HALDORSON, 2013). O
método de radioterapia mais utilizado em cavalos é a braquiterapia intersticial. Trata-se de
uma implantacdo de fontes radioativas seladas dentro do tecido para tratar o tumor em
distancias curtas. Ouro 198, iridio 192, cobalto 60 e radénio 222 sdo as principais substancias
usadas (SCOTT; MILLER, 2003; RADOSTITS et al., 2007; TAYLOR; HALDORSON,
2013). Ha estudo de cura entre 50% a 100% dos casos (SCOTT; MILLER, 2003). A principal
vantagem € que as altas doses de radiacdo podem ser administradas diretamente no tumor,
com o minimo de danos para os tecidos circundantes. A técnica € muito adequada para
tumores em locais em que a realizacdo da excisdo cirurgica ndo € possivel (palpebras e
comissuras dos labios) e bons resultados foram obtidos (BYAM-COOK; HENSON;
SLATER, 2002), no entanto, reicidivas poderdo ocorrer meses ou anos apos o tratamento
(TAYLOR; HALDORSON, 2013).

O objetivo da imunoterapia é aumentar a capacidade do hospedeiro em rejeitar o
tumor, o qual induz uma estimulagdo imune local para atacar e matar as células tumorais
(TAYLOR; HALDORSON, 2013). Os efeitos antitumorais sdo produzidos principalmente
através de uma melhora na atividade imunoldgica. Muitos imunoestimulantes tém sido
avaliados em cavalos, incluindo autovacinagdo com Bacillus Calmette Guérin (BCG), uma
cepa atenuada de Mycobacterium bovis (TAYLOR; HALDORSON, 2013).

A vacinagdo autogena de sarcoides foi realizada com taxas de sucesso variaveis.
Embora haja relatos de que os resultados da autovacinacdo sejam promissores (KINNUNEN
et al., 1999), outros autores relataram agravamento da condicdo ou o desenvolvimento de
novas lesbes apds a autovacinagao (KNOTTENBELT et al., 1995, PASCOE;
KNOTTENBELT, 1999).

Imiquimod 5% creme (Aldara™) é uma resposta imunitaria modificada com
atividade anti-viral e anti-tumoral potente, mostrando resultados promissores para 0
tratamento de sarcdides. O tratamento consiste na aplicacdo de uma fina camada de creme
sobre a superficie do tumor trés vezes por semana durante varias semanas a meses. Em um
estudo, 60% dos sarcoids tratados resolvido inteiramente e outros 20% mostraram uma
reducdo superior a 75%, sendo a maioria recorréncias apos tratamento prévio. Efeitos
colaterais locais, tais como ulceracdo, dor e despigmentacdo sdo frequentemente observados
(NOGUEIRA et al., 2006).

O Aciclovir é uma droga antiviral, que foi utilizada para induzir a regressao de
tumores em 68 % de pequenas formas ocultas do sarcoide. Nesse estudo, 5 % aciclovir creme
foi aplicado uma vez por dia na lesdo, durante 2 meses. A falha no tratamento foi associado

com lesbes mais profundas, sugerindo que a penetrancia das drogas é limitada. Apesar das
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taxas de recorréncia ndo serem rigorosamente avaliadas neste estudo, a auséncia de efeitos
colaterais e baixa despesa pode justificar tratamento de formas pequenas do sarcoOide
(STADLER et al., 2011). De acordo com Standler (2011), a temperatura envolvida € um fator
que influencia na eficiéncia terapéutica do aciclovir. Observou-se que a resposta ao

tratamento diminuia a temperaturas abaixo de 5°C.

2.2.1.5 Prognadstico

E sempre reservado. Existe uma alta taxa de recorréncia com muitas terapias. As
recorréncias tendem a ser mais agressivas e infiltrativas (KNOTTEMBELT; PATTERSON-
KANE; SNALUNE, 2015).

Ambas as técnicas cirurgicas e ndo cirdrgicas tém sido descritas com taxas de
sucesso variaveis. A cura, no entanto, também pode ser um resultado de regressao espontanea,
que € observada em até 32% dos casos (MARTENS et al., 2001). A monitorizagdo cuidadosa
é ainda muito importante, uma vez que o agravamento pode acontecer a qualquer momento,
sem uma razdo Obvia. E comumente aceito que o progndstico para o tratamento é
significativamente pior, se um ou mais tentativas foram feitas anteriormente (BOGAERT et
al., 2008).

2.2.2 Carcinoma de células escamosas

O carcinoma de células escamosas (CCE) é denominado também de carcinoma
espinocelular ou carcinoma epidermdide (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). Consiste de
uma neoplasia maligna que se origina na camada epidérmica da pele a partir da diferenciacéo
de queratinocitos. Os CCEs sdo de ocorréncia mais comum na cabeca, olhos e anexos, nas
jungdes mucocutdneas e na genitdlia externa em equinos de ambos 0Ss sexos
(KNOTTENBELT; PASCOE, 1998). No equino, 6-10% de todas as neoplasias que afetam a
genitalia externa, o CCE € a neoplasia mais comum, com incidéncia de 49-82,5% (VAN DEN
TOP et al., 2011).

Varios fatores estdo associados ao desenvolvimento deste carcinoma, dentre eles
pode-se destacar a prolongada exposicdo a luz ultravioleta, a falta de pigmentos da epiderme,
a falta de pelos ou a disposi¢do dos mesmos de forma esparsa na pele, que resultam em uma
maior suscetibilidade (HEAD et al., 2002; SCOTT; MILLER, 2011), areas de inflamacéo
crénica, como queimaduras ou outros ferimentos mal curados sdo também possiveis locais

para o desenvolvimento do tumor (WOBESER, 2015). Para Knottembelt, Patterson-kane e



20

Snalune (2015), o esmegma (secrecdo sebécea do epitélio do pénis e células epiteliais do
prepucio) é sugestivo como sendo o mais provavel fator carcinogénico, mas de relevancia
discutivel. Cavalos castrados tendem a acumular mais secrecdo que os garanhdes, pela baixa
exposicdo do pénis e limpeza do mesmo. Entretanto, ainda ndo é conhecido se o
desenvolvimento da neoplasia é resultante da irritacdo crénica ou do agente carcinogénico do
esmegma (MARTINS et al., 2007).

Em todas as espécies 0 CCE pode ocorrer em animais jovens, mas a incidéncia
aumenta com a idade (VAN DEN TOP et al., 2011). Equus caballus papilomavirus 2
(EcBPV2) tem sido identificado em lesdes, sendo proposto como um agente etioldgico para o
carcinoma de células escamosas genital (ZHU et al., 2015).

A severidade varia de uma leve lesdo pré-cancerosa, suavemente ulcerada, até
uma condicdo de alta malignidade. Essa condi¢cdo tem uma malignidade inferior em cavalos
mais velhos (KNOTTEMBELT; PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015). O epitélio
neoplasico pode, ou ndo, cornificar, e as células escamosas neoplasicas formam massas
irregulares e cordbes alongados que se estendem e invadem aleatoriamente os tecidos
adjacentes (SCOPEL et al., 2007). O processo de metastase geralmente ocorre para 0s
linfonodos regionais (CARVALHO et al., 2012; RISK et al., 2013), no entanto, metastases
distantes sdo extremamente raras (VAN DEN TOP et al., 2011; NELSON et al., 2014). Os
locais mais comuns desse tipo de metéstase sdo os pulmdes, coracdo e figado (CRAMER;
BRESHEARS; QUALLIS, 2011). Metastases secundarias nos orgaos pelvicos, coluna vertebral
e em outros Orgdos, poderdo causar sinais aparentemente nao relacionados a neoplasia,
incluindo paralisia dos membros posteriores (NELSON et al., 2014; KNOTTEMBELT;
PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015).

2.2.2.1 Sinais clinicos

Ao exame macroscopico, observam-se lesdes Unicas ou mdltiplas, podendo ter
comportamentos variaveis. Algumas podem permanecer estaticas e localizadas, outras, porém,
tornam-se altamente agressivas. Embora, a maior parte das lesbes torna-se localizadas,
algumas séo de rapida progressao e malignidade, sendo mais comum em cavalos jovens (<10-
12 anos) (KNOTTEMBELT; PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015). As lesGes
caracterizam-se por eritema, edema e descamacao, seguidos pelo desenvolvimento de crostas
e posterior ulceracdo (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002).

Evidéncias iniciais podem ser limitadas a uma descarga prepucial fétida ou

hemorrdgica (WOBESER, 2015). Dor e inchago também podem ser uma caracteristica,
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resultando em uma relutancia a ndo exposi¢do do pénis na hora da micgao, grunhidos ou dor
na palpacdo (KNOTTEMBELT; PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015). Segundo Van
Den Top (2008), o CCE antigo pode também interferir no coito e na retracdo/exposicdo do
pénis. Nelson (2014) em um estudo de caso descreve a presenca de edema abdominal ventral
como sendo uma sintomatologia secundaria a compressdo exercida pelo CCE aos vasos
adjacentes.

Os tumores podem ser do tipo produtivo ou erosivo. Os produtivos possuem
aspecto papilar ou de couve-flor, tém tamanho variado, geralmente ulceracfes na superficie e
sangram com facilidade. Os erosivos, mais frequentes, caracterizam-se inicialmente por
Glceras rasas cobertas com crostas, que se aprofundam lentamente (PULLEY; STANNARD,
1990). A neoplasia pode estar infiltrada aos tecidos que o circundam (KNOTTEMBELT;
PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015).

Tumores extensivos e ulcerados normalmente apresentam um odor fétido,
descarga hemorragica prepucial e podem tornar-se infestados por moscas. Com frequéncia as
lesbes se complicam com infeccBes bacterianas secundarias e miiases, 0 que resulta em
exsudato purulento na superficie da massa tumoral (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002).
Ao corte, o tumor possui aspecto granular, esbranquicado ou amarelado (RADOSTITS et al.,
2000).

2.2.2.2. Diagnostico

O diagndstico é feito a partir dos sinais clinicos, achados histopatoldgicos, ultrassonografia e
citologia aspirativa por agulha fina. Em cavalos, exame ultrassonograficos do pénis e
prepucio pode ser util para determinar extensdo do tumor (VAN DEN TOP et al., 2011).
Como existe a possibilidade de desenvolvimento de metastase, os linfonodos regionais
também devem ser avaliados por palpacdo retal e inguinal (FOY; RASHMIR-HAVEN;
BRASHIER, 2002).

Ao exame histopatoldgico, a lesdo inicial caracteriza-se, por hiperplasia
epidérmica, hiperqueratose, paraqueratose, acantose, proliferacio e displasia dos
queratinocitos (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). Histologicamente, o CCE, incluindo
0 aqueles de pénis e prepucio, tende a ter uma aparéncia bem caracteristica, com aglomerados
de células neoplésicas exibindo diferentes graus de queratiniza¢do, nlcleos em destaque
muitas vezes com nucléolo evidente e frequentes figuras mitéticas (CRAMER,;
BRESHEARS; QUALIS, 2011). Diferenciar de sarcoide, adenoma, neurofibroma,
habronomose (KNOTTEMBELT; PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015).
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2.2.2.3. Tratamento

Dependendo da extensdo da lesdo, patologia e comportamento clinico, podera
optar-se por cirurgia, crioterapia e quimioterapia. O tratamento de escolha é a excisdo
cirurgica ampla, mas também ¢é utilizada a criocirurgia, hipertermia por radiofrequéncia
(WHITE, 2006), braquiterapia com estroncio-90 e cobalto-60, radioterapia e excisdo com
laser de CO2 (FOY; RASHMIR-HAVEN; BRASHIER, 2002). Segundo Theon (1998), o
CCE é o tumor mais responsivo a radioterapia. Ha ainda relatos que indicam o tratamento
com imunoterapia utilizando extrato de parede celular de BCG (bacillus Calmette-Guerrin), e
também aplicacdo intralesional de cisplatina (CATHERINE, 2001; LEVOIE; HINCHCLIFF,
2008). O uso tdpico de 5-fluoracil (5-FU) deve ser considerado como alternativa viavel para
excisdo cirdrgica radical, assim o CCE genital de equinos pode ser tratado por debridamento
cirtrgico seguido pelo uso de tdpico de 5-FU ou somente por uso tépico (CATHERINE,
2001). Com metéstase generalizada , a eutanasia pode ser a unica op¢édo viavel (WOBESER,
2015).

2.2.2.4. Prognostico

O prognostico € altamente dependente do tipo e comportamento patoldgico do
tumor, sendo assim, uma investigacdo minuciosa € obrigatdria. 1sso inclui: exame retal,
avaliacdo metabdlica, US e RX, em casos malignos, biopsia e histopatologia séo definitivos
(KNOTTEMBELT; PATTERSON-KANE; SNALUNE, 2015). A recorréncia do CCE é o
principal fator que afeta o progndstico, a maioria dos tumores se recidivam no periodo de um
ano, com uma incidéncia de recorréncia 11% a 30% (VAN DEN TOP et al., 2011).

Metastases nos linfonodos locais podem ocorrer. Espalhar-se para outros 6rgaos é
incomum, mas é evidentemente devastador quando ocorre. O edema nos tecidos adjacentes e
edema ventral anterior ao umbigo sdo péssimos sinais (KNOTTEMBELT; PATTERSON-
KANE; SNALUNE, 2015). Em um estudo de caso, Nelson (2014) relata que ndo foi
encontrada a causa especifica do edema ventral abdominal e prepucial, no entanto, diz que é

possivel que o CCE possa provocar uma congestdo dos vasos locais e formacéo do edema.

2.2.3 Melanoma

Melanomas sdo tumores que surgem da transformacdo maligna do melandcito

normal. A causa do desenvolvimento de tumores melanociticos ainda ndo é completamente
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compreendida. No entanto, os dados atuais sugerem que 0s tumores se desenvolvem
secundarios as mutacdes genéticas no metabolismo da via molecular da melanina. Estas
mutacBes podem aumentar a atividade de melanoblastos residentes, que conduz a um excesso
de producéo relativa de melanina na derme e, finalmente, a transformagcdo maligna destas
células (PHILLIPS; LEMBCKE, 2013). As mutacBes genéticas sdo mais comumente
herdadas, e, certamente, relacionada a cor tordilha da pelagem. No entanto, uma associagao
entre 0 aumento da exposicdo a radiacdo UV e crescimento de tumores melanociticos,
também tem sido sugeridas (BUECHNER-MAXWELL, 2009).

Embora melanomas sejam diagnosticados em equinos de todas as cores, uma
predisposicdo tem sido amplamente relatada em cavalos tordilhos, com altas taxas de
prevaléncia, alcancando 80% em animais mais velhos (JOHNSON, 1998). Tumores
melanociticos raramente sdo observados em cavalos tordilhos menores de cinco anos e
tumores congénitos sdo raros (PHILLIPS; LEMBCKE, 2013), Embora melanomas sejam
claramente mais frequente em cavalos tordilhos, eles também ocorrem em cavalos de outras
pelagens, onde estes estdo mais propensos a apresentar um comportamento maligno (FOY;
RASHMIR-HAVEN; BRASHIER, 2002; VALENTINE, 2006).

Mais de 90% dos melanomas sdo inicialmente benignos e cerca de dois tergos
tornam-se malignos (SMITH; GOLDSCHIMIDT; MCMANUS, 2002). Embora a maioria dos
melanomas cutaneos sejam benignos na apresentacdo inicial, se deixados sem tratamento,
podem progredir, manifestando assim um comportamento maligno capaz de extensa invasao
local e metastases generalizadas (PHILLIPS; LEMBCKE, 2013). O melanoma genital
geralmente ndo interfere o coito, pois as lesdes tém crescimento lento e ndo séo ulcerativas
(BRINSKO, 1998).

Devido a dificuldades na terminologia e no diagnostico, uma classificacdo
proposta para 0s tumores melanociticos em equinos inclui 0 nevo melanocitico, o0 melanoma
maligno anaplasico, o melanoma dérmico e a melanomatose dérmica (VALENTINE, 1995;
JOHNSON, 1998). Os melanomas sdo subdivididos clinicamente para aqueles com alguns
nodulos discretos e aqueles com uma variante mais disseminada com maultiplos tumores,
muitas vezes confluentes (PHILLIPS; LEMBCKE, 2013). Tumores melanociticos cutaneos
tendem a ser facilmente reconheciveis como nodulos pigmentados; no entanto, areas
despigmentadas muitas vezes pode ser identificadas dentro dos tumores. Os tumores podem
ser localizados nos tecidos dérmicos mais profundos ou pode envolver a derme mais
superficial e tecido epidérmico. Este ultimo sendo, muitas vezes, ulcerado (PHILLIPS;
LEMBCKE, 2013).
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O nevo melanocitico ocorre em cavalos jovens, tordilhos ou ndo, como massas
superficiais solitarias e bem definidas, assim como no tecido subcutaneo. O melanoma
maligno anaplasico é observado comumente em cavalos velhos, tordilhos ou néo, e
caracteriza-se pela formacdo de multiplas massas cutaneas com altos indices de metéstases. O
melanoma dérmico é observado comumente em cavalos tordilhos adultos e ocorre como
massas bem definidas neoplasicas no perineo, base da cauda e genitélia externa. A incidéncia
de metastases nesse tipo de melanoma é baixa. Em cavalos novos, essa neoplasia se apresenta
de forma mais agressiva. A melanomatose dérmica tem caracteristicas semelhantes as do
melanoma dérmico, em relacdo aos aspectos clinicos, no entanto, esta neoplasia acomete mais
cavalos tordilhos velhos e a incidéncia de metastases é geralmente alta (VALENTINE, 1995;
CATHERINE, 2001).

2.2.3.1 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos nos animais afetados sdo determinados pela localizagdo do
tumor. Sinais podem variar de simples lesGes cutaneas (que pode ser ainda mais complicada
por ulceracdo e infecgdo), a mais graves, associadas com a invasdo local e os efeitos de
compressdo causados pelas lesdes internas. Perda de peso, constipagdo, compactacdo, e
mesmo coélica associada com lesdes obstrutivas graves no trato gastrointestinal foram
relatadas. Além disso, sinais neurologicos, incluindo a claudicacdo, ataxia, e até paresia
secundaria a compressao da medula espinhal por lesGes metastaticas, e menos comumente
sindrome de Horner e sudorese unilateral também tém sido relatadas (MACGILLIVRAY;
SWEENEY; DEL PIERO, 2002).

Os locais mais comuns de apresentacdo externa incluem a regido perineal, a
superficie ventral da cauda, prepucio, comissuras labiais e cabeca / pescoco. Considerando
que a glandula salivar e parotida, orelhas, palpebras e pernas sdo 0s locais menos comuns. A
partir destes locais primarios, metéastases podem ocorrer por disseminacao linfatica a qualquer
regido do corpo, incluindo os ganglios linfaticos e outros locais cutaneos (WHITE; EVANS;
VANMETRE, 2009). Embora haja uma predilecdo aparente para a superficie serosa do baco,
figado e pulmdes (VALENTINE, 1995). Qutros relataram locais que incluem a medula
espinal, as vértebras, rins, glandulas supra-renais, e bolsas guturais (MACGILLIVRAY;
SWEENEY; DEL PIERO, 2002).

O melanoma afetando a genitalia é quase que restrito ao prepucio, mas pode afetar
outros locais. Raramente afeta a pele livre do pénis ou do escroto, mas ndo pode ser excluido
completamente do diagnostico (PHILLIPS; LEMBCKE, 2013).
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As massas sdo redondas, fridveis alopécicas e geralmente pequenas (<2cm).
Embora isso tenha certa Idgica, alguns autores afirmam que nem o tamanho nem o grau de
pigmentacdo sdo indicadores confiaveis do potencial maligno (GOLDSCHMIDT,;
HENDRICK, 2002).

2.2.3.2 Diagnostico

O diagnostico presuntivo do melanoma equino € realizado com base nos aspecos
lesionais e pelagem do cavalo (tordilho). Assim como, para Scott e Hughes (2015), o
diagnostico da maioria dos tumores malanociticos é frequentemente simples devido a
caracteristica de forte pigmentacdo deste tipo de tumor. Em casos seletos, incluindo cavalos
de outras pelagens e/ou tumores pouco pigmentados, a bidpsia fornece um diagnostico
definitivo (PHILLIPS; LEMBCKE, 2013). A imunohistoquimica pode ajudar no diagndstico
especifico de lesbes melanociticas pouco pigmentadas ou ndo pigmentadas (SCOTT;
HUGHES, 2015). A difirenciacdo entre as variantes benigna e maligna é feita com base em
todos esses fatores em adicdo ao local de crescimento e a presenca ou auséncia de
envolvimento sistémico (MACGILLIVRAY; SWEENEY; DEL PIERO, 2002).

As células neoplésicas do melanoma possuem um grande nucleo formado por
cromatina agregada ou frouxa, frequentemente com um ou mais nucléolos conspicuos
(SOUZA et. al., 2006). A avaliacdo morfolégica do nucleo pode ser dificultosa, visto o
citoplasma das células estar repleto de granulos de melanina. O pleomorfismo, a atipia e 0
namero de mitoses variam grandemente, mas, em média, sdo achados comuns e permitem a
diferenciacdo para com os melanocitomas (PULLEY; STANNARD 1990).

Nos casos em que ha atividade juncional, melandcitos neoplasicos estdo presentes
no estrato basal da epiderme, entretanto, as células tumorais podem também ser encontradas
em estratos superiores, uma caracteristica ndo vista nos melanocitomas (GROSS et al., 1992).
Ocasionalmente, focos de metaplasia dssea ou cartilaginosa sdo vistas dentro do tumor
(SOUZA et al., 2006).

2.2.3.3 Tratamento

Opcdes de tratamento podem ser divididas em terapias destinadas a tratar o local
do tumor e aqueles feitos para tratar e/ou prevenir a propagacdo da doenca sistémica. Em
casos avancados, contudo, requer a combinacdo de ambas as abordagens para conseguir um
bom resultado (PHILLIPS; LEMBCKE, 2013).
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A ressec¢do cirurgica € considerada o esteio da terapia local e € muitas vezes
curativa, especialmente para pequenas lesdes benignas, sem evidéncia de metastases para
ganglios linfaticos regionais ou invasao de estruturas mais profundas (RISK et al., 2013). Em
alguns pacientes, no entanto, o tamanho do tumor ou grande localizagdo anatdémica (por
exemplo, a regido da par6tida) podem impedir a cirurgia como uma opcdo viavel. A cirurgia
também pode ser usada para debridamento de tumores mais avangados para tratamento
paliativo de sintomas e pode ser variavelmente bem sucedida (JOHNSON, 1998;
MACGILLIVRAY; SWEENEY; DEL PIERO, 2002; VALENTINE, 1995). A exciséo local é
geralmente curativa para cavalos com nevos melanociticos e melanomas cutaneos solitarios
(JOHNSON, 1998).

A terapia de radiacdo esta limitada na aplicabilidade devido a dificuldade no
tratamento de grandes tumores e/ou tumores profundamente assentados, juntamente com a
disponibilidade limitada desta modalidade em pacientes equinos. Radiagédo, incluindo tanto
teleterapia e braquiterapia, tem sido utilizada, no entanto, para o tratamento de tumores
menores (STANNARD, 1972).

Drogas que tém sido utilizadas de forma eficaz na quimioterapia incluem a
carboplatina e cisplatina (JOHNSON, 1998; BUECHNER-MAXWELL, 2009). As taxas de
resposta para melanomas de equinos tratados com cisplatina intratumoral relatados foram
elevadas, 81%, e sdo sugeridos a ser inversamente relacionada com o tamanho do tumor
(PHILLIPS; LEMBCKE, 2013). Outras modalidades, incluindo a hipertermia e
electroquimioterapia, também podem ser utilizadas para aumentar a absorc¢éo celular tumoral
de quimioterapia e, assim, melhorar a resposta clinica (PHILLIPS; LEMBCKE, 2013).

A crioterapia também pode ser considerada como uma medida complementar para
esterilizar as margens cirugicas da ferida ou para tratar tumores pequenos (JOHNSON, 1998;
BUECHNER-MAXWELL, 2009).

Em comparagdo com a variedade de opcGes de tratamento locais disponiveis para
cavalos com melanoma, hé poucas terapias sistémicas eficazes disponiveis para tratar/prevenir
o espalhamento da doenca. Op¢bes como imunoteraupéutica sao relatados. Estes tratamentos
sdo destinados a estimular direta ou indiretamente, uma resposta imunolégica antitumoral
(PHILLIPS; LEMBCKE, 2013). Imunoterapias inespecificas (indiretas), ndo visam
diretamente células tumorais ou antigénios relacionados ao tumor. Em vez disso, esse tipo de
terapia estimula o sistema imunitario de uma forma geral, que também pode resultar em
aumento da atividade contra tumores. Um exemplo de imunoterapia inespecifica € a utilizacédo
de cimetidina para o tratamento de equinos com melanoma. A cimetidina é bem conhecida

como um antagonista dos receptores de histamina (H2), que pode exercer efeitos anti-
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tumorais por varias mecanismos, incluindo a inibicdo de receptores de H2 em células
tumorais, bem como efeitos estimulantes de ativacdo de células natural killers e o bloqueio do

receptor de H2 , ativando células imunossupressoras (OGDEN; HILL, 1980).

2.2.3.4 Progndstico

O melanoma é uma das poucas neoplasias em que o tamanho inicial e a
localizacdo sdo fatores importantes para 0 progndstico, existindo também, uma relacdo
evidente entre as caracteristicas histolégicas, incluindo o indice mitético e pigmentacéo, e a
taxa de sobrevivéncia. Em animais, o diagndstico de melanoma estd relacionado a um
prognostico desfavoravel, pois, em geral, o tumor € detectado tardiamente, quando ja houve
infiltracdo local ou formacéo de metéstases (SMITH; GOLDSCHMIDT; MCMANUS, 2002;
PHILIPS; LEMBCKE, 2013).
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2 RELATODE CASO 1

Foi atendido no Hospital de Cinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (HCV-UFRGS), um equino, macho, da raca Crioula, de pelagem castanha,
com 10 anos de idade e aproximadamente 370 quilos. Na anamnese o proprietario, que havia
comprado o animal ha 3 meses, queixou-se de um aumento de volume na regido prepucial que
drenava um liquido amarelado. Este aumento foi notado na compra, entretanto o tutor relatou
posteriormente, um aumento do tamanho desta lesdo. O equino havia sido tratado com
Ivermectina 1 % (8 mL, intramuscular), limpeza e aplicacdo de Bactrovet®, sem apresentar
melhora significativa.

No exame fisico o animal apresentou-se com parametros fisiologicos normais. A
lesdo no prepucio mostrava-se com superficie arredondada e irregular, de consisténcia firme e
ulcerada (Fig. 1 e 2). Além dessa lesdo, outras duas lesdes nodulares na regido escapulo
umeral esquerda foram observadas. Administrou-se Acepran® 1% (0,05 mg/kg, IV) para
sedacdo e realizacdo de bidpsia da lesdo. O material coletado foi encaminhado ao Setor de
Patologia da FAVET/UFRGS para exame histopatoldgico. Neste mesmo dia, foi efetuada uma
coleta de sangue para avaliacdo do hemograma completo, fibrinogénio, uréia, creatinina, CPK
e AST. Foi notada uma anemia leve 6,09 milhdes/mm de eritrocitos (7,5-10,0 milhdes/mm),
uma leucocitose 14.600/mm (5.800-13.200/mm) com neutrofilia 12.264/mm (2900-
7000/mm), assim como aumento de fibrinogénio 6 g/L (1-3 g/L). Foi aplicado Flunixin
meglumina (1,1 mg/kg, IM, SID) e Soro Antitetanico (5000 Ul, IM, SID). Realizou-se uma
lavagem da lesdo ulcerada com &gua, Septclean® e aplicado Bactrovet®. O animal
permaneceu internado no hospital aguardando o resultado da bidpsia.

O laudo do exame histopatolégico mostrou que na derme havia proliferacdo ndo
delimitada e ndo encapsulada de células dispostas em vérias direcdes; presenca de células
fusiformes com citoplasma eosinofilico, nicleo ovalado com cromatina pontilhada e nucléolo
indistinto; moderada anisocitose e acentuada anicariose; e raras figuras de mitose. Observou-
se tambem area discreta com proliferacdo epitelial endofitica em direcdo a derme e areas de
ulceracdo do epitélio com deposicao de fibrina, além de areas discretas de hemorragia. Desta
maneira, foi confirmado o diagnostico de sarcoide. Institui-se como protocolo terapéutico a
realizacdo de exerese tumoral, que foi realizada 2 semanas ap0s o diagnostico.

Para realizacdo do procedimento cirlrgico o protocolo anestésico constou de
Xilazina (0,6 mg/kg, 1V), Cetamina (2 mg/kg) e Midazolan (0,1 mg/kg) para a inducdo e a

manutencdo com Isofluorano. O animal permaneceu durante todo o procedimento cirdrgico
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com infusdo continua de Ringer Lactato. Apds a sedacdo, o animal foi posicionado em
decubito dorsal na mesa cirtgica, onde realizou-se a tricotomia da regido ventral, antissepsia
com alcool-iodo-alcool e entdo a exérese tumoral.

O procedimento teve inicio com uma incisdo eliptica de pele, alcancando dois
centimetros de margem em relacdo a lesdo. O tecido subcutéaneo foi divulsionado com a
utilizacdo de tesoura de Mayo, garantindo que as margens de 2cm também fossem
preservadas no isolamento da tumoracdo presente. Com auxilio de pinca de apreensdo de
Allis, o tumor foi mantido tracionado facilitando a cuidadosa divulsdo tecidual e exérese
tumoral. O isolamento da estrutura do tumor ndo foi considerado dificil, pois 0 mesmo néo
evidenciava poder infiltrativo nos tecidos adjacentes. ApoOs sua completa remogdo foi
realizada a sintese da ferida operatoria. O tecido subcutaneo foi obliterado por meio de duas
suturas continuas com fio Poliglactina 910 (Vycril n°2), garantindo a total reducédo do espaco
morto promovido pela exérese do sarcéide. A sintese de pele foi realizada por meio de pontos
simples isolados, utilizando fio Nylon n°1, num total de 22 pontos realizados.

No pds-operatério foi administrado novamente Xilazina (0,2 mg/kg) e Flunixin
meglumine (1,1 mg/kg). Foi instituido tratamento com uma associacdo de penicilinas e
estreptomicina (30.000 UI/Kg, IM, a cada 48 hs, 3 dias), Flunixin meglumine (1,1 mg/Kg,
IM, SID,7 dias), Soro Antitetanico (5000 Ul, IM). No segundo dia aplicou-se Enrofloxacina
(7 mg/kg, IM, SID, 10 dias). Realizou-se ducha fraca no prepdcio, durante 15 minutos e apos
0s pontos eram higienizados com iodopolividona tépico a 10%, diluido (0,2%) em solucdo de
solucdo de NaCl a 0,9% e aplicado Bactrovet® ao redor da ferida cirurgica. Apos 20 dias o
animal recebeu alta. De acordo com informacdes obtidas com o proprietario, o animal

permaneceu saudavel.

Figura 1 — Lesdo prepucio Figura 2 — Leséo prepucio
5 f T

\'?(

Fonte: FLAVIA U. Bueno, [2015]. Fonte: FLAVIA U. Bueno, [2015].
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3.1 DISCUSSAO CASO CLINICO 1

De acordo com Semieka, Ali e Al-Lethie (2012), todos os tipos de sarcoide podem
afetar a regido do prepucio. No caso descrito, a lesdo no preplcio mostrava-se com superficie
arredondada e irregular, de consisténcia firme e ulcerada e de rapida progressdo,
assemelhando-se a forma nodular do sarcoide descrita por Knottenbelt (2005). Este autor
relata que a pele sobrejacente pode tornar-se fina sobre nddulos maiores, e quando estes
ulceram, podem rapidamente tornar-se mais agressivos, do tipo fibroblastico. Também de
acordo, Knottenbelt, Patterson-kane e Snalune (2015), relatam que a forma nodular e
fibroblastica de sarcéide ocorrem com maior frequéncia no prepucio, o que corrobora com a
descricdo deste caso. Além dessa lesdo, outras duas lesdes nodulares na regido escapulo
umeral esquerda foram observadas, para Knottenbelt, Patterson-kane e Snalune (2015), este
fator é fortemente sugestivo para um diagnostico presuntivo de sarcoide.

Além de determinados aspectos lesionais, outros fatores relacionados a presenca
de sarcoide sdo a raca e a idade do animal. No que tange a faixa etaria, Bianchi (2013) afirma
que a maioria dos animais afetados esta incluida no intervalo de um a cinco anos de idade. O
mesmo foi observado por Semieka, Ali e Al-Lethie (2012). No que se refere a racga, a Crioula
é a mais relatada em casos de sarcdide (VALENTNE, 2006; BIANCHI, 2013). No caso,
sendo um cavalo crioulo de 10 anos, o animal se encontra no grupo de alta incidéncia de
sarcéide apenas pela raca.

Apesar de ndo aconselhada, tendo em vista o risco de proliferacdo da leséo
(TAYLOR; HALDORSON, 2013), a bidpsia foi realizada para confirmar a suspeita clinica de
sarcoide. Tal confirmagdo permitiu a escolha adequada do tratamento. As caracteristicas
histopatoldgicas tipicas do sarcoide descritas por Taylor e Haldorson (2013) assemelham-se
as observadas neste caso, onde destacam-se a acantose epidérmica, hiperqueratose e
hiperplasia com cavilhas longas para o tecido dérmico fibroblastico o qual contém
fibroblastos imaturos com figuras de mitose.

Como descrito por Taylor e Haldorson (2013), ainda ndo existe um protocolo
terapéutico eficaz para o sarcéide equino, contudo, para tumores que estejam em areas de facil
acesso e fechamento, frequentemente o tratamento de escolha é a excisdo cirurgica
convencional. No caso estudado, optou-se pela excisdo cirlrgica devido as caracteristicas
lesionais, que consistiam de uma massa relativamente pequena e sem envolvimento dos
tecidos circundantes, pouco invaginada e de facil acesso, estando de acordo com o observado

pelos autores.
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Embora tenham sido relatadas altas taxas de recorréncias do sarcoide nos 6 meses
seguintes ao tratamento (LLOYD et al., 2003; SCOTT; MILLER, 2003; RADOSTITS et al.,

2007), até o momento o animal ndo apresentou recidivas, permanecendo saudavel.
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4 RELATO DE CASO 2

Um equino, macho, castrado, de aproximadamente 18 anos, 350 kg, SRD,
pelagem tordilha, foi atendido no HVC-UFRGS. O animal havia sido adquirido ha 3 semanas
e, segundo o tutor, j& apresentava um inchago na regido do prepucio, que se estendia até o
peito. Na propriedade, o animal foi medicado com uma ampola de soro antitetanico e 10 ml
de Flunixina meglumina. Realizou-se ducha no prepucio e aplicacdo de Bactrovet®. Apds
alguns dias, observou-se sangramento nessa regido e o animal foi encaminhado ao hospital.

Ao exame fisico, percebeu-se aumento de volume irregular firme em toda a
extensdo do prepucio, apresentando secrecdo sanguinolenta de odor fétido e miiase. N&o
foram identificada linfadenomegalia em linfonodos regionais.O animal ndo conseguia expor o
pénis para urinar. Durante o exame clinico foi verificada leve desidratacdo e caquexia, porém,
0s outros parametros se encontravam dentro da faixa de normalidade. Administrou-se
acepromazina 1% (0,05mg/kg, IV) para tranquilizacéo, realizou-se a limpeza de miiase com
iodo povidine degermante e aplicacdo posterior de Bactrovet®. Durante a exposi¢do do pénis,
nédo foi observado qualquer grau de comprometimento do mesmo. Aplicou-se uma associagdo
de penicilinas Agrodel® (20.000Ul/kg, IM, SID, 3 dias), Naquasone® Injetavel (20
ml/animal, IM, SID, 4 dias) e Dectomax® (1mL/50 kg, IM). Além de ser realizada ducha no
prepucio por 30 minutos, TID. Realizou-se uma coleta de sangue para avaliacdo de
hemograma completo e fibrinogénio, tendo como resultado uma anemia leve 6,6 milhGes/pL
de eritrécitos (7,5-10,0 milhdes/puL), uma leucocitose 28.400/uL (5.800-13.200/pL) com
neutrofilia 23.572/uL (2900-7000/pL), mondcitos levemente aumentados 568/uL (0-500/pL),
assim como aumento de fibrinogénio 10 g/L (1-3 g/L).

Foi coletado material da lesdo por swab e 0 animal permaneceu internado para
aguardar o resultado e para limpeza da lesdo do prepucio, com SF, Unguento® e Bactrovet®.
Com a confirmacdo do diagnostico de carcinoma epidermdide através da citologia, o
proprietario ndo quis encaminhar o paciente para cirurgia e acabou abandonando 0 mesmo no
HVC. Durante esse tempo de espera, 0 tratamento consistiu de Flumedin® (1mL/45 kg,
IV/IM, SID, 5 dias), vacina autégena experimental® (lconta gotas, VO, TID, 7 dias),
Agrodel® (0,06mL/kg, IM, BID, 10 dias), limpeza da les&o, ducha e exame clinico.

Durante a estadia no hospital, o animal apresentou picos febris, sendo
administrado Flunixin® (1mL/ 45 kg, 8mL, IV/IM, SID), se temperatura maior que 38,5 °C.
Em virtude disto, uma segunda coleta de sangue foi realizada, seguindo com uma anemia leve
6,7 milhdes/uL de eritrocitos (7,5-10,0 milhdes/pL), leucositose 18.500/puL (5.800-

! Vacina autégena experimental realizada no setor de oncologia veterinaria HCV-UFRGS.
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13.200/pL) com neutrofilia 14.800/pL (2900-7000/uL) e aumento de fibrinogénio 8 g/L (1-3
g/L).

Ap0s autorizacdo da direcdo do HCV, o paciente foi encaminhado para cirurgia no
setor. Outra coleta de sangue foi realizada para avaliacdo do estado pré cirdrgico do paciente,
0 qual permanecia apresentando uma anemia leve 6,8 milhdes/uL de eritrécitos (7,5-10,0
milhdes/uL), uma leucocitose 19.700/pL (5.800-13.200/uL) com neutropenia 14.184/uL
(2900-7000/pL), mondcitos aumentados 1374/uL (0-500/uL), assim como aumento de
fibrinogénio 8 g/L (1-3 g/L).

Durante o procedimento cirdrgico, foi constatado que a area relacionada ao tumor
de prepucio avaliada de forma mais pormenorizada, apresentava infiltracdo maior do que
aquela identificada externamente. A tumoracao se caracterizava por extensa area de aparéncia
fibrotica no prepucio e na parede abdominal abaixo do mesmo. Tal condicéo levou a equipe
cirtrgica a descartar a possibilidade de restabelecimento da condigdo anatémica no local,
devido a extensdo da area que necessitaria exérese. Este fato foi considerado ainda mais
relevante por tratar-se de um paciente idoso (18 anos) com condicdo clinica desfavoravel,
presenca de possivel melanoma na regido da base da cauda e suspeita de possiveis metastases.
Optou-se entdo pela eutanasia do paciente na mesa.

Foi realizada a necropsia e exame histopatolégico dos 6rgdos coletados. Na
necropsia a lesdo do prepucio consistia de uma massa irregular firme, branco-amarelada,
encapsulada, infiltrada em derme profunda, que apos a realizagdo do exame histopatologico
foi diagnosticada como CCE infiltrativo pouco diferenciado com invasédo de vasos linfaticos.
Presenca de metastases nos linfonodos regionais (Fig. 3). Nos pulmdes havia multiplos
nodulos esbranquicados em meio ao parénquima, tratando-se de focos de metastases (Fig. 4).
Foi constatada também, a presenca de um noédulo enegrecido na regido da cauda (Fig. 5),
sendo diagnosticado como melanoma com metastases nos linfonodos regionais. Presenca de
um nodulo enegrecido em meio as fibras musculares do musculo psoas (Fig. 6), de
consisténcia dura e tecido de coloragao esbranquicada no subcutaneo. O figado apresentava-se

com areas de fibrose e as tireoides estavam aumentadas de tamanho.
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Figura 3 — Metéstase em linfonodo regional.

Fonte: Setor de Patologia Veterinaria UFRGS [2009].

Figura 4 - Focos de metastases no pulmao.

Fonte: Setor de Patologia Veterinaria UFRGS [2009].

Figura 5 — Nddulos enegrecidos na regido da cauda.

Fonte: Setor de Patologia Veterinaria UFRGS [2009].



Figura 6 - Nédulo enegrecido em meio as fibras musculares do musculo psoas.

Fonte: Setor de Patologia Veterindria UFRGS [2009].
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4.1 DISCUSSAO CASO CLINICO 2

No caso estudado, a localizacdo da les@o corrobora com o descrito por Valentine
(2006), Van Den Top et al. (2011) e Bianchi (2013), que descrevem a regido da genitélia
externa sendo o local mais acometido pelo CCE. Varios fatores estdo associados ao
desenvolvimento deste carcinoma, dentre eles pode-se destacar: a prolongada exposicao a luz
ultravioleta; a falta de pigmentos da epiderme; a falta de pelos ou a disposi¢do dos mesmos de
forma esparsa (HEAD et al., 2002; SCOTT; MULLER, 2011); e a baixa exposicao e limpeza
do pénis, sugerindo que o esmegma acumulado também possa estar associado a predisposi¢cdo
dessa neoplasia (KNOTTENBELT; S..., 2015), 0 que para este caso, tratando-se de um cavalo
tordilho e castrado, resulta em uma maior suscetibilidade.

O CEE pode ocorrer em animais jovens, mas a incidéncia dessa neoplasia
aumenta com a idade (VAN DEN TOP et al., 2011). Para Bianchi (2013), a faixa etaria mais
afetada é de animais acima de 14 anos. A média de idade por Valentine (2006) € de 21 anos
para CCE penianos e prepuciais, ou seja, essa neoplasia afeta principalmente animais mais
velhos, 0 mesmo encontrado por Souza et al. (2011), estando assim relacionado com o caso
em estudo.

A presenca de uma massa tumoral de consisténcia firme, edematosa e néo
ulcerada, localizada na regido do prepdcio, se assemelha a descrita por Goldschmidt e
Hendrick (2002), onde as lesdes caracterizam-se por eritema, edema e descamacao e posterior
desenvolvimento de crostas e ulceracdo. Knottenbelt e Pascoe (1998) descrevem que as lesdes
causadas pelo CCE sao encontradas frequentemente como pequenos tumores, onde o estagio
inicial do desenvolvimento dessa neoplasia caracteriza-se por uma alteragdo inflamatoria
local, ndo sendo visualizada externamente, assemelhando-se com a descricdo da lesdo deste
caso. Em relacdo a ndo exposicdo do pénis, para Knotembelt (2015), esta fato pode ser
explicado devido a dor e inchaco presente na regido, visto que o pénis ndo estava
comprometido.

Knotembelt (2015) sugere que lesdes de alta malignidade sdo menos frequentes
em cavalos mais velhos, o que ndo corroborou com este caso, pois 0 animal apresentou
metastases decorrentes do CCE prepucial e rapida progressdo da sintomatologia clinica,
mesmo que 0s aspectos lesionais ndo coincidissem com esse perfil. O edema generalizado no
prepucio e porgdo ventral abdominal observados, ndo tiveram a sua causa definida, o que se
assemelha ao estudo realizado por Nelson et al. (2014), no entanto, o autor relata que é

possivel que o CCE provoque uma congestao dos vasos locais, formando o edema.
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Os perfis hematoldgicos analisados durante a estadia do animal mostraram
aumentos nos niveis de fibrinogénio e leucocitose por neutrofilia. O mesmo foi observado por
Chacur (2014), sendo explicado por processo inflamatorio envolvido pelo decorrente aumento
da massa tumoral e resposta ao tumor.

O swab realizado confirmou o diagnodstico de CCE. Geralmente o “swab” ¢ usado
apenas quando outros métodos de coleta ndo sdo praticaveis e quando se deseja uma pratica
minimamente invasiva (MEINKOTH et al, 2009). Tendo em vista o aspecto lesional,
preferiu-se o uso de uma préatica de diagndstico menos invasiva.

Varios tipos de tratamentos sdo descritos (WHITE, 2006; FOY; RASHMIR-
HAVEN; BRASHIER, 2002), contudo, com a confirmacdo diagnostica de CCE optou-se
inicialmente pela exérese tumoral como protocolo terapéutico mais apropriado para o caso
descrito, visto que ndo se tinha ainda uma real nocdo da extensdo da lesdo e o seu poder
infiltrativo. Em decorréncia da severidade do caso, senilidade do paciente, extensdo e
cronicidade dos processos e possiveis metastases, o procedimento cirlrgico representava um
fator de risco eminente. Optou-se entdo pela eutanadsia do paciente durante o procedimento
cirargico, o que para Wobeser (2015) em casos de metastases generalizadas, é possivelmente
a unica opcdo viavel.

Durante a necropsia e exame histopatoldgico, o processo de metastase foi
observado nos linfonodos regionais (linfonodos inguinais superficiais, profundos e linfonodo
medial iliaco), reafirmando o que é citado por Risk et al. (2013). Também foram encontradas
metéstases nos pulmdes, corroborando com Cramer et al. (2011), o qual cita o pulmao um
local comum desse tipo de metéstase, e discordando de Nelson et al. (2014), que descreve as
metastases distantes extremamente raras.

Histologicamente, o CCE, incluindo os de pénis e prepucio, tende a ter uma
aparéncia bem caracteristica, com aglomerados de células neoplasicas exibindo diferentes
graus de queratinizacdo, ndcleos em destaque muitas vezes com nucléolo evidente e
frequentes figuras mitdticas (CRAMER; BRESHEARS; QUALIS, 2011). No entanto, na
casuistica avaliada por Ramos et al (2007), somente 33% dos tumores da genitalia em
equinos foram bem diferenciados, e 67% foram do tipo diferenciados, no qual este caso se
enquadra.

Foi constatada ainda, a presenca de um nodulo enegrecido na regido da cauda,
sendo diagnosticado como melanoma com metastases nos linfonodos regionais. Essa lesdo
assemelha-se a melanomatose dérmica descrita por Valentine (2006), em que consiste de
massas bem definidas neoplésicas no perineo, base da cauda e genitalia externa, acometendo

animais mais velhos e com alta incidéncia de metastases.
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5 CONCLUSAO

A partir dos casos estudados, podemos perceber que a bibliografia atual utilizada é
coerente com o que foi observado na préatica. Sendo assim, o Médico Veterinario deve ser
capaz de oferecer aos pacientes o tratamento terapéutico mais adequado e efetivo. Os exames
clinicos, histopatolédgicos e citopatolégicos se mostraram fundamentais para estabelecer o
diagnostico e prognostico das neoplasias que acometem a genitdlia externa de equinos
machos.

Muitas vezes, um bom prognostico fica limitado por fatores como o diagnostico
tardio, a rapida progressdo da lesdo neoplasica e a alta incidéncia de recidivas, o que
provavelmente acaba por desestimular os proprietarios a buscar atendimento profissional.
Dessa maneira ha necessidade de pesquisas especificas para estabelecimento de metodos
profilaticos e tratamentos eficazes e com menor custo, melhorando o acesso a salude dos

animais e a acdo do profissional, valorizando desta forma a classe veterinéria.
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