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1. INTRODUGAO

O sarcéide é uma das neoplasias mais frequentes em equinos,
caracterizando-se como um tumor cutaneo localmente agressivo, constituido por
tecido conjuntivo fibroso e tecido epitelial (OFFER et al, 2024). Trata-se de um
tumor benigno, com pouco ou nenhum potencial de malignidade, que n&o gera
metastases. No entanto, destaca-se por seu comportamento invasivo e pela alta
taxa de recidiva pos-cirurgica. As lesdes sdo comumente encontradas nas regides
da cabeca, especialmente nas areas perioculares e peribucais, além do pescoco,
membros, abdémen ventral e area genital (OGLUSZKA et al, 2021).

Clinicamente, o sarcéide pode ser classificado em seis formas: oculto,
verrucoso, nodular, fibroblastico, misto e maligno. O tipo oculto apresenta
crescimento lento e superficial, manifestando-se como pequenos ndédulos. O
sarcoide verrucoso se caracteriza por areas espessadas com hiperqueratose,
podendo ser pedunculado e evoluir para a forma fibroblastica.O fibroblastico &
geralmente, ulcerado, agressivo e pode ser dividido em Tipo 1 (pedunculado) e
Tipo 2 (localmente invasivo), ndo forma metastase e pode se assemelhar ao
tecido de granulacdo. A forma nodular é firme, bem delimitada, circular, podendo
estar aderida e se apresentar de forma individual ou multinodular. O tipo misto
reune caracteristicas de duas ou mais formas clinicas. Por fim, o sarcéide
maligno, embora raro, € o mais severo, sendo altamente invasivo, com infiltracéo
linfatica e formacgao de corddes tumorais que se estendem da pele ao subcuténeo
(OGLUSZKA et al, 2021).

A etiologia do sarcoide equino € considerada multifatorial, sendo
fortemente associada a infeccdo por Papilomavirus Bovino. O diagndstico
baseia-se na avaliagao clinica, sendo confirmado por meio de bidpsia e exame
histopatolégico (PARKINSON et al, 2024).

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi descrever e analisar casos
de sarcdéide equino diagnosticados pelo Servigo de Oncologia Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas (SOVET-UFPel), considerando os aspectos
clinicos e achados histopatoldgicos.

2. METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo retrospectivo sobre a ocorréncia de sarcoides
equinos, no periodo de julho de 2016 a julho de 2025, utilizando o banco de
dados SIG-SOVET. As amostras analisadas foram provenientes do Hospital de
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Clinicas Veterinaria da UFPel (HCV). As informacgbes quanto a identificagcdo do
paciente, raca, sexo, idade e localizagao do tumor foram tabuladas e avaliadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre julho de 2016 e julho de 2025, o Servico de Oncologia Veterinaria da
UFPEL recebeu trinta e quatro amostras provenientes de vinte e oito equinos
distintos para a realizagdo de bidpsias, todas com diagnéstico confirmado de
sarcéide. Em relacdo ao sexo dos animais, quinze (54%) eram fémeas e treze
(46%) machos. Quanto a raga, treze animais (47%) pertenciam a raga Crioula,
treze (47%) eram sem raga definida (SRD) e, em dois casos (6%), a raga nao foi
informada. No que se refere a idade, quinze pacientes (54%) tinham entre um e
seis anos, onze (40%) entre sete e vinte e trés anos, e em dois casos (6%) essa
informacgé&o nao foi registrada.

No que diz respeito a localizagao dos sarcdides, das trinta e quatro amostras
analisadas, doze (36%) foram descritas apenas como provenientes da pele, sem
especificagdo da regido corporal. As demais amostras apresentaram a seguinte
distribuicédo: oito (23%) estavam localizadas na face e orelhas, cinco (15%) nos
membros, trés (9%) na regido do térax e peito, trés (9%) no pénis, prepucio e
virilha, duas (5%) no pescogo e uma (3%) no flanco. Essa distribuigdo evidencia
maior ocorréncia dos sarcoides diagnosticados pelo SOVET em areas como face,
orelhas e membros, sendo resultados que vao de encontro com a literatura, ja
citado acima.

Os achados do Servigo de Oncologia Veterinaria da UFPEL corroboram a
literatura no que diz respeito a prevaléncia de sarcéide em equinos da raca
Crioula (RAMOS et al, 2008). Essa ocorréncia pode ser atribuida a ampla
populacdo desta raca no Rio Grande do Sul. Embora n&do exista uma
predisposi¢cao racial comprovada, alguns autores relatam maior frequéncia da
neoplasia em ragas como Puro-Sangue Inglés, Quarto de Milha e Puro-Sangue
Arabe (CREMASCO et al, 2010).

No que se refere ao sexo, os resultados do SOVET-UFPEL também estéo
de acordo com a literatura, que indica ndo haver predilecdo por sexo ou coloragao
da pelagem para o desenvolvimento do sarcoide. Embora os estudos nao
indiquem que ha predisposicdo de idade, animais jovens entre 3 e 6 anos e
animais com mais de 15 anos sédo geralmente os mais afetados (OFFER et al,
2024).

Sobre a etiologia do tumor, o Papilomavirus Bovino (PVB) é reconhecido
como um dos agentes do sarcoide em equinos, estudos associaram a
identificacdo do DNA de PVB em amostras de sarcoide (PARKINSON et al, 2024).
A infeccdo comega na epiderme, onde o virus fica latente, e pode atingir os
fibroblastos, momento em que se inicia o desenvolvimento tumoral. Outros fatores
também estdo associados a patogénese do sarcoide equino, como traumas
cutaneos, que podem ativar o PVB em estado latente, e assim, desencadear a
formagdo das lesbes tumorais. No entanto, o sarcoide é considerado uma
neoplasia de natureza multifatorial, resultante da interagdo entre o agente viral, o
genoma do hospedeiro e fatores ambientais (MARTANO et al, 2025).

Apesar de macroscopicamente o sarcéide ser uma neoplasia com
caracteristicas sugestivas, o diagnéstico definitivo requer a realizagdo de bidpsia
e exame histopatoldgico, sendo fundamental para a definicdo do tratamento e
diagndstico diferencial de outros tumores ou doencgas infecciosas cutaneas. As
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principais caracteristicas histopatoldégicas incluem acantose epidérmica,
hiperqueratose, hiperplasia do tecido fibroblastico com presencga de fibroblastos
imaturos e intensa atividade proliferativa de fibroblastos na derme. Além disso, &
observada a formacado de “rete pegs”, que consistem em projeg¢des do epitélio
para o tecido conjuntivo subjacente. Esses achados, podem ser confundidos com
fibrossarcoma, exigindo avaliagao criteriosa (TAYLOR & HALDORSON, 2012).

Existem diversas alternativas terapéuticas para o tratamento do sarcéide
equino. A excisdo cirurgica € um dos métodos mais utilizados, pois permite a
remocao do tumor e o envio da amostra para exame histopatologico.
Recomenda-se que a remogao seja realizada com margens de seguranga entre 2
a 3 cm. No entanto, € comum a ocorréncia de recidivas, muitas vezes com
comportamento mais agressivo. A literatura aponta que o trauma cirurgico pode
reativar o BPV latente, favorecendo a reincidéncia da neoplasia (WOBESER et al,
2012). Devido ao elevado indice de recidiva apds a excisdo isolada, outras
abordagens terapéuticas podem ser associadas ao tratamento cirurgico, como
imunoterapia, radioterapia, quimioterapia intratumoral, crioterapia e
eletroquimioterapia (HOLLIS, 2022). Portanto, € recomendado o monitoramento
dos pacientes, visando a detecgao precoce de possiveis recidivas e adog¢ao de
condutas terapéuticas.

4. CONCLUSOES

O sarcdide equino representa uma das neoplasias cutdneas mais
prevalentes em equinos. A partir dos resultados obtidos, conclui-se que equinos
de 1 a 6 anos, sem raga definida (SRD) e da ragca Crioula foram os mais
acometidos pela enfermidade diagnosticados no SOVET, o que pode indicar um
padrao epidemiologico regional.
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