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Resumo

Os sarcoides sdo o tumor de pele mais comum em equinos e sdo considerados uma lesdao multifatorial,
ndo metastatica e apresentam um grau de invasibilidade local elevada. Acredita-se que transmissdo
da doenca, ocorre, maioritariamente através de vetores, como por exemplo, os insetos. O
aparecimento desta doenca pode ser mais prevalente em determinadas ragas, idades e condicdes
genéticas. As lesGes podem desenvolver-se em todo o corpo do animal, no entanto, apresenta maior
prevaléncia em determinadas zonas anatdmicas. Existem seis tipos de sarcoides com caracteristicas
distintas, nomeadamente o sarcoide oculto, nodular, verrucoso, fibroblastico, misto e maligno. O
diagndstico deve ser realizado através da anamnese, avaliacdo da lesdo de forma cuidadosa e, a sua
confirmacdo, s6 sera possivel através de histopatologia. Os tratamentos podem ser categorizados em
médicos e cirurgicos, ndo existindo, ainda, um tratamento que seja 100% eficaz. Estes tumores sdo
particularmente agressivos localmente, apresentando elevadas taxas de recidiva independentemente
do tratamento utilizado, a relevancia que esta neoplasia apresenta na pratica clinica fomenta a
necessidade de estudos na area da oncologia equina, para melhor se compreender a sua etiologia e

evolugdo, bem como para tentar alcangar novas terapias.

Palavras-Chave: Equinos, Oncologia, Pele, Sarcoide.

Abstract

Sarcoids are the most common skin tumor in horses and are considered a multifactorial, non-
metastatic lesion with a high degree of local invasiveness. It is believed that disease transmission
primarily occurs through vectors, such as insects. The occurrence of this disease may be more
prevalent in certain breeds, ages, and genetic conditions. Lesions can develop throughout the animal's
body, with a preference for certain anatomical areas. There are six types of sarcoids with distinct
characteristics: occult, nodular, verrucous, fibroblastic, mixed, and malignant. Diagnosis should be
made through clinical examination and confirmation through histopathology. Treatments can be
divided as medical and surgical, with no treatment being 100% effective or advised. The relevance of
this disease in clinical practice encourages the need for studies in the field of equine oncology, to better

understand its etiology and evolution, as well as to try to find new therapies.

Keywords: , Equine, Oncology, Skin, Sarcoid.
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1. Introdugdo

Os sarcoides sao o tumor de pele mais comum em equinos, correspondendo a 20% de todos os
tumores desta espécie e a cerca de 80% dos tumores cutaneos (Bergvall, 2013). Apesar de ndo possuir
capacidade metastatica, é altamente invasivo e agressivo localmente, levando a destruicdo dos tecidos
envolventes, comprometendo algumas funcdes fisioldgicas. Para além do bem-estar dos cavalos ficar
altamente comprometido, o valor econdmico destes animais desce drasticamente devido a elevada

propensdo para recidiva (Funiciello & Roccabianca, 2020).

Esta doenca apresenta uma distribuicdo mundial, com algumas localizagGes geograficas com
caracteristicas climatéricas apropriadas para uma maior concentracdo de vetores de disseminagao.
N3o existe uma verdadeira predisposi¢cdo associada a raca ou ao sexo (Wobeser et al., 2010), apesar
de algumas racas, como os Arabes, Quarter Horses, e Appaloosas (Angelos et al., 1988) e machos
castrados estarem sobre representados (Ogtuszka et al., 2021). O aparecimento do sarcoide é mais
comum em cavalos de idades compreendidas entre os trés e os seis anos e, sobretudo, em cavalos que
apresentem predisposicdo genética pela presenca de determinados alelos do antigénio leucocitério

equino (ELA) (Lazary et al., 1985; Meredith et al., 1986).

A etiologia desta neoplasia é multifatorial, apesar de ainda ndo ser compreendida na totalidade. A
componente virica tem uma grande relevancia pois a transmissdo do papiloma virus bovino pode
ocorrer pelo contacto do cavalo com fomites, pelo contacto direto entre equinos e bovinos portadores
dovirus e, ainda, através de vetores capazes de disseminar a doenca, tal como os insetos (por exemplo,
Stomoxys calcitrans) (Bogaert et al., 2005; Finlay et al., 2009; Haspeslagh, 2017.; Nasir and Campo,
2008; Ogtuszka et al., 2021). Contudo, outros fatores como o traumatismo créonico podem estar na

etiologia desta doenca.

Os locais anatdmicos com maior prevaléncia para desenvolvimento de sarcoides sdo a zona do tdrax e
abdémen, cabeca, regido genital e tabua do pescoco (Knottenbelt & Kelly, 2000; Miller & Campbell,
1982; Taylor & Haldorson, 2012)

A classificacdo dos sarcoides faz-se, sobretudo, através das diversas caracteristicas clinicas que a lesdo
apresenta, podendo dividir-se em seis tipos distintos: oculto, verrucoso, nodular, fibroblastico, misto

e maligno (Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Knottenbelt, 2015)

O diagndstico presuntivo baseia-se na anamnese e na avaliagdo meticulosa da lesdo, no entanto, o

diagndstico definitivo s6 é obtido apds analise histopatoldgica (Funiciello & Roccabianca, 2020). Para
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este efeito, a bidpsia excisional é a mais aconselhada, uma vez que a citologia aspirativa ou biopsia
incisional poderdao aumentar a agressividade do tumor e propiciar a progressdao da doenca para
estadios mais graves (Bergvall, 2013; Brostrom, 1995; Scott & Miller Jr., 2024; Goodrich et al., 1998;
Gysens et al., 2024).

O tratamento devera ser escolhido de forma a adequar-se as caracteristicas particulares de cada lesdo.
Existe uma grande variedade de tratamentos, que podem ser categorizados em médicos e cirurgicos,
no entanto, ndo existe um tratamento que seja totalmente eficaz a longo prazo, sendo as taxas de
recidiva bastante elevadas (Bergvall, 2013; Marti et al., 1993; Scott & Miller Jr., 2024; Funiciello &
Roccabianca, 2020).

Por ser uma lesdo com caracteristicas particulares, com uma evolugdo imprevisivel e sem tratamentos
gue sejam totalmente eficazes, os sarcoides apresentam sempre um progndstico reservado (Bergvall,

2013).

Este trabalho visa fazer uma revisdo aprofundada sobre todas as caracteristicas clinicas dos sarcoides,
descrevendo a sua etiologia, as formas de transmissdo, a classificacdo dos sarcoides, os métodos de

diagndstico, os tratamentos mais indicados e consequéncias que o sarcoide podera ter para os cavalos.

2. Etiologia

2.1. Virica

A etiologia dos sarcoides ainda ndo é conhecida na sua totalidade. Acredita-se que a sua origem possa
estar relacionada com a infe¢do por um virus da familia Papillomaviridea (Papiloma Virus Bovino)
juntamente com a suscetibilidade genética do animal, sendo, por isso, considerada uma doenca
multifatorial (Bergvall, 2013). O papiloma virus bovino é um virus de DNA de dupla cadeia, sem
envelope que pode infetar qualquer espécie, incluindo humanos. Para além disso, o papiloma virus
bovino poderd expressar diferentes tipos de proteina que também irdo influenciar no
desenvolvimento de sarcoides (Franco de Carvalho et al., 2016). E também a tnica doenca, provocada

por este virus, com transmissibilidade interespécie (Pinheiro et al., 2015).

As estirpes mais comuns nos equideos sdo o papiloma virus bovino tipo 1 (BPV-1) e o papiloma virus
bovino tipo 2 (BPV-2) que infetam os queratindcitos e os fibroblastos, induzindo a sua proliferagédo
(Angelos et al., 1991; Bergvall, 2013). Estas estirpes, maioritariamente BPV-1, tém sido encontradas
em tecidos de equinos com sarcoides (Angelos et al., 1991; Taylor & Haldorson, 2012) ndo tendo sido

encontradas em outros tipos tumorais de equinos (Bergvall, 2013). Contudo, a taxa de detecdo deste
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virus no tecido analisado varia consoante a forma de conserva¢do do material histopatoldgico. Estdo
reportadas taxas de detegdo que variam entre 73% e os 100%, sendo que, quanto mais tempo a

amostra ficar armazenada em formaldeido, menor sera capacidade de detecdo (Bergvall, 2013).

Carr et al., 2001 reportou que cerca de 63% dos equinos sem lesGes tumorais aparentes, apresentaram
resultados positivos na detecao laboratorial de ADN do papiloma virus bovino. Este resultado podera
indicar que o virus do papiloma bovino fica na sua forma latente no organismo dos equinos até que
algum fator provoque a sua ativagdo e multiplicagdo, dando inicio a formagdo do sarcoide (Carr et al.,
2001). Para além disso, este resultado valida a hipdtese de etiologia multifatorial, indicando que a

presenca do virus por si s6 parece ndo ser suficiente para o desenvolvimento do sarcoide.

2.1.1. Formas de transmissdo

As formas de transmissdo do papiloma virus bovino encontram-se sob investiga¢do, todavia, com base
nos estudos ja existentes, acredita-se que esta transmissdo possa estar associada ao contacto com
objetos/superficies contaminadas, ao contacto direto entre equinos e bovinos portadores do virus e
através de vetores capazes de disseminar a doenca, tal como os insetos. (Bergvall, 2013; Bogaert et
al., 2005; Finlay et al., 2009; Ogtuszka et al., 2021) Os insetos sdo considerados a principal forma de
transmissdo (Finlay et al., 2009), sendo que o ADN viral foi ja detetado tanto em moscas como em

mosquitos (Bergvall, 2013).

Apesar da transmissao direta entre equinos ndo ser uma forma de transmissdao que preocupe 0s
investigadores, cerca de 50% dos cavalos sem manifestagdes evidentes de sarcoides, que
compartilhavam o mesmo espa¢o com cavalos com sarcoides diagnosticados, apresentavam ADN viral

no seu organismo (Bergvall, 2013).

A transmissdo vertical do ADN do papiloma virus bovino deverd ser alvo de estudos mais
aprofundados, no entanto, foram descritos casos onde éguas sem sarcoides ddo a luz poldros que
testam positivo ao ADN viral a nivel da placenta, o que poderad indicar que existe alguma transmissdo

pela via transplacentaria (Ogtuszka et al., 2021).
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3. Traumatismo

O desenvolvimento desta doenca estd também associado a traumatismos cutdneos que ndo sé
potencializam a entrada do virus no local da lesdo, como, em cavalos previamente infetados,
promovem a ativacdo do virus que se encontrava na sua forma latente (Bergvall, 2013) levando ao

inicio da formacdo do sarcoide (Ogtuszka et al., 2021).

Por serem uma via de fécil acesso a insetos, as feridas tém como possivel complicagdo o aparecimento
de sarcoides que sdao muitas vezes sdao confundidos clinicamente e histologicamente com tecido de
granulacdo (Funiciello & Roccabianca, 2020; Goodrich et al., 1998). A época do ano tem particular
influéncia uma vez que nos meses mais quentes existe maior densidade de moscas e mosquitos,
aumentando a probabilidade de contacto entre um inseto infetado e uma ferida. Desta forma, ndo sé
devem ser evitados procedimentos invasivos em tempo quente, principalmente quando realizados a
campo (como castragdes), como devem ser utilizados repelentes e outros protetores contra moscas

de forma a prevenir 0 contacto com estes agentes.

Para além do seu papel nas fases iniciais da doencga, o traumatismo participa também na progressido
do sarcoide. Qualquer tipo de traumatismo infligido a um sarcoide, desde lesGes menores como as
provocadas por agulhas, manipulacdo severa ou auto-traumatismo, até lesGes maiores como as
biopsias, poderdo desencadear a progressao do(s) sarcoide(s) existente(s) para formas bastante mais

agressivas (Bogaert et al., 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Nasir & Campo, 2008).
4. Predisposicdo individual e genética

Como mencionado anteriormente, os sarcoides em equinos sao uma doenca multifatorial onde a
componente genética desempenha um papel significativo no seu desenvolvimento. Algumas racas de
equinos exibem uma maior prevaléncia desta doenca, tal como Arabes (31.7%), Quarter Horses
(46.8%), e Appaloosas (31.8%) (Mohammed et al., 1992; Taylor & Haldorson, 2012; Wobeser et al.,
2010).

A presenca de determinados alelos do antigénio leucocitario equino (ELA) foi correlacionada com o
desenvolvimento de sarcoides equinos, nomeadamente o alelo W13 codificado pelos MHC (Brostrom,
1995; Christen et al., 2014; Lazary et al., 1985; Marti et al., 1993). Contudo, nem todos os equinos

portadores desses alelos desenvolvem sarcoides visto que este alelo ndo é um fator determinante,
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mas sim um fator predisponente (Goodrich et al., 1998). Apesar de ser uma condi¢do genética, a sua

percentagem de heritabilidade é de moderada a baixa (Semik-Gurgul, 2021).

Fatores como a idade e o género do animal ndo tém sido descritos como predisponentes no
aparecimento de sarcoides, no entanto, o aparecimento dos primeiros nddulos tende a acontecer
entre os trés (3) e os seis (6) anos de idade (Crow, 1980), havendo um maior registo de sarcoides em
cavalos castrados, pelas razoes apresentadas anteriormente (Funiciello & Roccabianca, 2020; Spiegel

et al., 2006).

5. Classificagao

Os sarcoides sdo considerados os tumores cutaneos mais prevalentes em equinos. Tal como referido
anteriormente, correspondem a 20% dos tumores em geral e cerca de 80% dos tumores de pele (Zahra
et al., 2019). Apesar de ndo metastizarem, sdo conhecidos por serem muito agressivos localmente

(Knottenbelt et al., 1995; Funiciello & Roccabianca, 2020).

Este tumor pode manifestar-se em qualquer regido do corpo do animal, com maior incidéncia no térax
e abddmen, cabeca, regido genital e tabua do pescoco (Knottenbelt, 2005; Orta et al., 2023; Taylor &
Haldorson, 2012). Podem aparecer na forma de lesGes isoladas, Unicas ou multiplas, e ainda na forma

de lesGes coalescentes (Goodrich et al., 1998).

A classificagdo dos sarcoides é feita através das suas caracteristicas clinicas, podendo ser categorizados
em seis tipos diferentes: oculto, verrucoso, nodular, fibroblastico, misto e maligno (Knottenbelt et al.,
1995; Knottenbelt, 2005; Knottenbelt, 2015). Esta classificagdo é importante uma vez que o

comportamento, progressdo e tratamentos adequados variam consoante o tipo de sarcoide.

Tipo A1

Tipo A
Tipo A2
Tipo B1
Tipo B2

(Funiciello & Roccabianca, 2020).

+ Verrucoso

Sarcoides

Fibroblastico

Figura 1: Classificagéo dos diferentes tipos de sarcoides
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5.1. Oculto

O sarcoide do tipo oculto é a forma menos agressiva da doencga, mais estavel e mais superficial e pode
ser encontrada, com maior frequéncia, na regido peribucal, periocular, tabua do pesco¢o e em zonas
com pouco pelo, tais como a axila e a parte interior da coxa (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995;

Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).

Este tipo de sarcoide caracteriza-se por provocar lesGes circulares, alopécicas (Figura 2D e 2E) e
hiperqueratéticas. Geralmente sdo lesdes planas, mas podem, por vezes, apresentar pequenos
nodulos de 2 a 5 milimetros de didmetro (Figura 2C e 2D). Pode ocorrer alteracdo na pigmentacdo do
pélo e da pele com descamacdo da mesma (Figura 2F). Em fases iniciais estas lesdes podem ser subtis
e passar despercebidas (Figura 2A) mas, com o tempo, podem acometer uma extensa parte da pele
(Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020;
Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).

O sarcoide oculto diferencia-se das outras formas de sarcoides pelo seu crescimento lento, podendo
permanecer estatico durante longos periodos de tempo. No entanto, existe sempre a possibilidade de
progredir para formas mais agressivas como sarcoide nodular ou fibroblastico, principalmente quando
submetido a algum tipo de intervencdo mais agressiva (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995;

Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).

Alguns diagnodsticos diferenciais devem ser descartados, uma vez que a nivel macroscépico se
assemelha a dermatofitose, foliculite bacteriana, queimaduras, alopecia areata ou pénfigos foliaceos
(Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020;
Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).

Modelo 62/P02/R0-23

Sistema Interno de Garantia da Qualidade /' /A Lo§



Figura 2: Diferentes estadios e apresenta¢des do sarcoide oculto:

A — Estadio inicial da lesdo com dificil diagnéstico; B — Lesao mais avangada na zona medial da
coxa com area alopécica bem definida associada a um pequeno nodulo (seta); C — Estadio
avangado da lesao com nodulo bem palpavel (seta) e com pele hiperqueratética; D — Lesdo na
zona peitoral com alopecia evidente e um nédulo de pequenas dimensdes; E — Varias lesdes com
a zona central do tipo verrucoso circundadas por halo alopécico; F — Lesao de dimensdes
maiores, com perda de pelo e alteragdo de pigmentacdo da pele, nddulos visiveis e salientes a
palpagéo; G — Sarcoide oculto em estadio inicial

Adaptado de: (Funiciello & Roccabianca, 2020 (D, E, F, G); Knottenbelt, 2005 (A, B, C))
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3.1. Verrucoso

O sarcoide verrucoso tem um aspeto rugoso hiperqueratético e esta circundado por um halo alopécico
semelhante ao sarcoide oculto (Figura 3C). Sdo lesGes com dimensdes pequenas e caracterizam-se pelo
seu crescimento lento e baixa agressividade, no entanto, se algum tratamento incorreto ou agressao
para com o mesmo for infligida, o sarcoide tende a reagir e evolui para um grau mais agressivo, como
o sarcoide fibroblastico (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello &
Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).

O sarcoide verrucoso podera ter uma base plana (Figura 3A e 3B) ou ser pedunculado, assemelhando-
se assim a pequenas verrugas (Figura 3D e 3E). Estas lesGes ndo provocam qualquer tipo de dor nem
prurido (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020;
Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).

Os locais prediletos para que a lesdo verrucosa ocorra sdo a zona periorbital, axila (Figura 3A e 3H),
virilha, pescoco (Figura 3G), prepucio (Figura 3D), sendo raro o seu aparecimento nos membros
(Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020;
Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).

Por terem um aspeto semelhante a verrugas, os sarcoides verrucosos podem ser confundidos com
papilomas. Devido as restantes caracteristicas devem também ser diferenciados de outras causas de
hiperqueratose (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca,
2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).
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Figura 3: Diferentes estadios e apresenta¢des do sarcoide verrucoso:

A - Base plana na regido da axila; B —Sarcoide com fissuras e algum sangramento; C- Halo oculto
visivel; D & E- Lesbes na zona do prepucio e escroto com base pedunculada, assemelhando-se a
pequenas verrugas; F - Zona periocular num cavalo castrado da raga Puro Sangue Inglés; G —
Zona do pescogo ventral que evoluiu a partir de um sarcoide oculto, é visivel o espessamento da

pele e a sua descamacéo; H - Regido axilar com halo oculto visivel em determinadas zonas

Adaptado de: (Funiciello & Roccabianca (A, B, C, 2020, Knottenbelt, 2005 (D, F, Ge H) e
Arquivo pessoal (E))
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3.2. Nodular

As lesdes do tipo nodular manifestam-se a nivel subcutaneo e apresentam-se como protuberancias
esféricas, firmes, bem delineadas, com tamanho e nimero variavel (Figura 4). Estes nddulos podem
ser unicos, multiplos ou coalescentes (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005;

Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).

O seu crescimento é moderado podendo manter-se estavel por longos periodos de tempo (Bergvall,
2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015;
Ogtuszka et al., 2021).

O sarcoide nodular pode ser clinicamente dividido em dois tipos, designadamente tipo A e tipo B, de
acordo com o grau de envolvimento da pele e tecidos profundos (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al.,

1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).

O sarcoide nodular de tipo A ndo apresenta envolvimento da pele, que se encontra intacta e pode ser
movimentada independentemente do nédulo (Figura 4B). O sarcoide nodular de tipo A pode ainda ser
subdividido em subtipo A1, que se caracteriza por um tumor envolto de uma capsula fibrocelular com
mobilidade independente da pele que o recobre, bem como dos tecidos profundos, aquando da sua
manipulacdo. O subtipo A2 permite uma movimentacao independente da pele, mas ndao dos tecidos
profundos uma vez que possui ligacdes fortes a este nivel (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995;

Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).

Por outro lado, o sarcoide nodular do tipo B apresenta comprometimento da pele que o recobre.
Nestes casos ndo ha capacidade de movimento independente da pele, que se pode apresentar normal,
hiperqueratética, mais fina, ulcerada ou alopécica. Mais uma vez, o sarcoide nodular de tipo B pode
ser dividido em dois subtipos: B1 e B2. Os sarcoides de tipo B1 ndo apresentam envolvimento de
tecidos profundos, enquanto sarcoides do tipo B2 sdo bastante mais invasivos a este nivel (Bergvall,
2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015;
Ogtuszka et al., 2021).

Ambos os subtipos podem estar presentes e pode ainda ocorrer a sua fusdo, desenvolvendo-se
corddes interligados entre as massas, caracterizados pela presenca de proliferacGes fibroblasticas e
areas verrucosas. Este fendmeno pode ser o ponto de partida para a evolucdo maligna do tumor
(Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020;
Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).
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Os sarcoides nodulares manifestam-se, predominantemente, ao nivel das palpebras, virilhas e

prepucio (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020;
Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).

Este tipo de sarcoide deve ser diferenciado de fibroma, granuloma eosinofilico, melanoma e

mastocitoma (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca,
2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021).

Figura 4: Diferentes estadios e apresentagdes do sarcoide nodular:

A- Lesédo no escroto que evoluiu de uma lesdo verrucosa para uma lesdo nodular com posterior
ulceragao; B - Os nédulos podem ter um crescimento lento ou evoluirem rapidamente até
ulcerarem; C- Nodulos na regido medial da coxa; D - Sarcoide nodular do tipo B na zona

periocular aderida na totalidade a pele e aos tecidos subjacentes

Adaptado de: (Knottenbelt, 2005 (B, C, D) e Arquivo pessoal (A))
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3.3. Fibroblastico

O sarcoide fibroblastico é considerado a variante mais agressiva. Caracteriza-se por ser ulcerado,
hemorragico e por libertar um exsudado seroso caracteristico. Estas caracteristicas sdo favoraveis ao
desenvolvimento de infe¢Ges secundarias que provocam dor e prurido. A sua invasibilidade a nivel de
tecidos profundos é bastante alta, o que faz com que o progndstico seja mau e as taxas de recidiva
bastante elevadas (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello &
Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021); Portenko & Shchebentovska, 2022). Este
tipo de sarcoide podera ser primario ou secundario ao desenvolvimento e progressdo de sarcoides

verrucosos ou nodulares (Knottenbelt, 2005).

Tal como na variante nodular, o sarcoide fibroblastico também pode ser categorizado em dois tipos, o
pedunculado (tipo 1) que se caracteriza por ter uma base estreita de ligagdo a pele, e o séssil (tipo 2)
gue se caracteriza por ter uma base ampla, com margens mal definidas e com invasdo profunda (Figura
5C, 5F). O sarcoide fibroblastico de tipo 1 possui ainda dois subtipos, o subtipo 1A que ndo apresenta
alteragdes clinicas nem histoldgicas na sua base pedunculada nem na pele envolvente, que se encontra
integra (Figura 5A); e o subtipo 1B que tem alteracGes palpaveis na sua base e pele envolvente, com
invasdo dos tecidos adjacentes (Figura 5B, 5D, 5E) (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995;
Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021; Portenko
& Shchebentovska, 2022). O progndstico dos sarcoides fibroblasticos de tipo 2 é substancialmente
pior devido as suas caracteristicas mais invasivas e margens mal definidas que dificultam e, muitas
vezes, impossibilitam a excisdo total, aumentando a sua agressividade e taxa de recidiva (Bergvall,
2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015;
Ogtuszka et al., 2021; Portenko & Shchebentovska, 2022).

O sarcoide fibroblastico pode desenvolver-se em qualquer parte do corpo, havendo uma maior
incidéncia na zona da virilha, palpebras e membros inferiores (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995;
Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021; Portenko
& Shchebentovska, 2022).

Tanto a aparéncia macroscopica como microscopica deste tipo de sarcoide, podem dificultar a
diferenciacdo clinica e histoldgica entre tumor e tecido de granulagdo, principalmente quando o
desenvolvimento da lesdo se da numa regido corporal com histéria de ferida cutanea prévia. Desta
forma é necesséario um patologista experiente nesta area, com pericia para diferenciar entre tecido de

granulacdo e sarcoide, evitando assim um erro de diagndstico. Neste seguimento, é importante
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salientar que cavalos previamente diagnosticados com sarcoides, apresentam maior propensao para
o desenvolvimento dos mesmos durante o processo de cicatrizacao de feridas que ocorram ao longo
da sua vida (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca,
2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021; Portenko & Shchebentovska, 2022). Nestes casos,
feridas de cicatrizacdo lenta devem ser sempre alvo de monitoriza¢do clinica (Bergvall, 2013;
Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015;
Ogtuszka et al., 2021; Portenko & Shchebentovska, 2022). Pelas suas caracteristicas morfoldgicas, o
sarcoide fibroblastico tem como diagndsticos diferenciais a habronemose, fibrossarcoma, carcinoma

das células escamosas e o tecido de granulacdo (Funiciello & Roccabianca, 2020).
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Figura 5: Diferentes estadios e apresenta¢des do sarcoide fibroblastico:

A — Lesao no pénis do tipo 1a; B — Leséao inguinal do tipo 1b; C — Lesao do tipo séssil; D & E -
Lesao fibroblastica pedunculada do tipo 1b, a palpagéo identificou-se uma lesao infiltrativa com
tamanho superior a lesao visivel exteriormente; F - Les&o fibroblastica ao nivel do ombro que

evoluiu a partir de uma ferida

Adaptado de: (Funiciello & Roccabianca, 2020, (Knottenbelt, 2005)
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3.4. Misto

Os sarcoides podem assumir varias aparéncias macroscopicas concomitantemente, designando-se por
sarcoides mistos. Esta designacdo é aplicada quando ha coexisténcia de varios tipos de sarcoides sem
gue haja um tipo predominante. Estes casos ocorrem com frequéncia em fases de transicdo de um
tipo de sarcoide para outro (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello &
Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021; Portenko & Shchebentovska, 2022).

Os sarcoides mistos tendem a aparecer na cabecga, virilha e ao nivel medial das coxas (Bergvall, 2013;
Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015;
Ogtuszka et al., 2021; Portenko & Shchebentovska, 2022).

Figura 6: Diferentes estadios e apresenta¢des do sarcoide misto:

A - Leséo periocular onde sao identificaveis nddulos do tipo A e tipo B e ainda lesdes do tipo
verrucoso; B - Regido da virilha, com caracteristicas oculto-verrucosa e nédulos evidentes com

evolucgao fibroblastica.

Adaptado de: (Knottenbelt, 2005)

3.5. Maligno

O sarcoide maligno é, como o nome indica, uma lesdo agressiva e localmente invasiva, onde ha o
desenvolvimento de multiplos sarcoides do tipo nodular e fibroblastico. Caracteriza-se pela sua
capacidade invasiva ao nivel subcutaneo e de infiltracdo dos vasos linfaticos com posterior reagdo
inflamatéria dos linfonodos (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello &
Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021; Portenko & Shchebentovska, 2022).
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Durante a palpacdo caracteriza-se pela presenca de corddes de nddulos subcutdaneos (Figura 6A)
(Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020;
Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021; Portenko & Shchebentovska, 2022).

Este tipo de sarcoide tem uma prevaléncia rara sendo na maioria das vezes uma consequéncia de
traumatismos cronicos exercidos sobre um determinado sarcoide, como por exemplo, uma sucessao
de tratamentos ineficazes (Figura 7B e 7C) (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt, 2005;
Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021; Portenko & Shchebentovska,
2022).

O sarcoide maligno desenvolve-se principalmente na zona da tdbua do pescoco e sulco da jugular,
mandibula, zona distal dos membros e zona medial da coxa (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995;
Knottenbelt, 2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al., 2021; Portenko
& Shchebentovska, 2022).

Os principais diagndsticos diferenciais para este tipo de tumor sdo carcinoma de células escamosas,
linfoma/linfossarcoma, linfangite e mormo (Bergvall, 2013; Knottenbelt et al., 1995; Knottenbelt,
2005; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2015; Ogtuszka et al.,, 2021; Portenko &
Shchebentovska, 2022).

Figura 7: Diferentes estadios e apresentagdes do sarcoide maligna: A - Sarcoide maligno
desenvolvido na jugular apos cateterizagdo, com corddes nodulares ao nivel subcutaneo, B & C -
Sarcoide maligno na base da orelha apés tratamento ineficaz de um sarcoide do tipo nodular

Adaptado de: (Knottenbelt, 2005)
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4. Diagnostico

A recolha de dados na anamnese e a avaliagdo cuidadosa da lesdo é um passo crucial para um
diagndstico e progndstico correto da lesdo. O comportamento e a progressao do sarcoide sao fatores
gue devem ser tidos em conta, bem como as caracteristicas particulares macroscopicas de cada tipo

de sarcoide (Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2012)

Para realizar um diagndstico definitivo de sarcoide é imperativo, juntamente com a observacdo
macroscopica da lesdo, a realizacdo de biopsia para avaliacdo histopatoldgica do tecido em questdo
(Bergvall, 2013; Funiciello & Roccabianca, 2020). No entanto, a decisdo da realiza¢do da biopsia devera
de ser bastante ponderada tendo em conta os maleficios que dai possam advir (Bergvall, 2013; Scott
& Miller Jr., 2024; Funiciello & Roccabianca, 2020). Sabe-se que a manipulacdo excessiva dos sarcoides
podera aumentar a sua agressividade e despoletar ativagdo das células neoplasicas. Desta forma,
sempre que possivel, é aconselhada uma bidpsia excisional com margens amplas (2cm -3cm) de modo
a diminuir a probabilidade de contaminacdo dos tecidos adjacentes por células neoplasicas. A biopsia
deve incluir tecido profundo da derme para garantir uma maior quantidade de células analisadas
(Bergvall, 2013; Scott & Miller Jr., 2024; Knottenbelt, 2015; Funiciello & Roccabianca, 2020;
Knottenbelt, 2019).

A citologia por aspiracdo por agulha fina é um método ndo aconselhado pelo grande potencial de

exacerbar a lesdo e promover a contaminacdo dos tecidos adjacentes (Bergvall, 2013).

Na analise histopatoldgica é crucial que o clinico tenha especial ateng¢do a composicdo celular das
margens do tecido excisado, a fim de avaliar as probabilidades de recidiva tumoral. A excisao
incompleta do tumor eleva as taxas de insucesso terapéutico, predispondo a recidiva do sarcoide num

futuro préximo (Knottenbelt, 2015).

Ao nivel microscopico, as alteracbes esperadas sdo a densa proliferacdo fibroblastica (Figura 9)
associada a uma hiperplasia epidérmica irregular (Figura 8A e Figura 9) que forma proliferacGes
epiteliais longas e pontiagudas denominadas de cristas interpapilares ou interdigitais (Figura 8B)
(Bogaert et al., 2008; Martens et al., 2001). Os fibroblastos presentes tém um formato fusiforme, com
hipercromasia e atipia, as margens citoplasmaticas sdo mal definidas e o nimero de mitoses é
reduzido, com exce¢do dos sarcoides malignos (Bogaert et al., 2008; Martens et al.,, 2001). A
capilaridade é uma caracteristica pouco evidente nos sarcoides. Na juncdo dermoepidérmica, os

fibroblastos encontram-se perpendiculares a membrana basal (Figura 9), caracteristica altamente
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diagndstica de sarcoide, apesar de estar ausente em 52% dos casos. Na camada epidérmica pode
ocorrer ulceragdo com maior incidéncia nos sarcoides nodulares (Bogaert et al., 2008; Scott & Miller

Jr., 2024; Funiciello & Roccabianca, 2020; Goodrich et al., 1998, Martens et al., 2001).
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Figura 8: Apresentacao histolégica tipica de sarcoide: A - Hiperplasia da epiderme, B -
Proliferacdes epiteliais longas e pontiagudas denominadas de cristas interpapilares (setas)

Adaptado de: (Danny W. Scott & William H. Miller Jr., 2024)
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Figura 9: Proliferagéo fibroblastica, associado a hiperqueratose e hiperplasia da epiderme.

Fibroblastos orientados na perpendicular ao nivel da membrana basal (setas)

Adaptado de: (Danny W. Scott & William H. Miller Jr., 2024)

5. Tratamento

O tratamento de um sarcoide pode ser algo moroso e ingrato pelo facto de ndo existir um que seja
100% eficaz. Antes da realizagdo do plano terapéutico, o proprietario deve estar consciente dos prés
e contras do tratamento bem como da elevada possibilidade de recidiva do(s) tumor(es) (Knottenbelt,

2015; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2019).

O tratamento devera ser minuciosamente escolhido adaptando-se as particularidades de cada lesdo,
no entanto, o sucesso terapéutico estd dependente de fatores como o tamanho, localizagao,
agressividade e a quantidade de lesGes ja existentes. Para além de que lesGes que ja tenham sido
tratadas previamente, sem resultados positivos, tendem a ser mais resistentes ao tratamento seguinte

(Scott & Miller Jr., 2024; Funiciello & Roccabianca, 2020).

Os tratamentos disponiveis no mercado dividem-se em terapia cirdrgica (cirurgia excisional,
crioterapia, laser) e terapia médica (radioterapia, quimioterapia, Eletroquimioterapia, imunoterapia,

terapia antivirica e terapia tépica) (Scott & Miller Jr., 2024; Funiciello & Roccabianca, 2020).

6N TARy, SN,
S

3

0
%

©

Modelo 62/P02/R0-23

S <]

21

)
¢

>
Ya oasvb’
%,

WHESCO,
C e,

Sistema Interno de Garantia da Qualidade

3
&

GOnsAo 0
5

7

¥
4

)
&

o 9
» O
UNDOs NOY



euvg

5.1. Tratamento Cirtirgico

5.1.1. Cirurgia Excisional

A remocao excisional dos sarcoides é um método bastante comum na pratica clinica, no entanto,
apresenta elevadas taxas de recidiva (cerca de 70%) quando usado de forma exclusiva sem outros
tratamentos médicos ou cirldrgicos concomitantes (Bergvall, 2013; Funiciello & Roccabianca, 2020;

Goodrich et al., 1998).

A recidiva da lesdo pode ocorrer poucos meses apds a intervencdo cirdrgica ou até mesmo durante o
processo de cicatrizacdo, podendo o novo tumor ser bastante mais agressivo (Funiciello &

Roccabianca, 2020; Goodrich et al., 1998; Knottenbelt, 2019).

Este método cirurgico devera ser aplicado em sarcoides facilmente acessiveis e em localizacGes que
possam ser intervencionadas cirurgicamente sem que comprometam a viabilidade anatémica do local

(Funiciello & Roccabianca, 2020; Goodrich et al., 1998; Knottenbelt, 2019).

A excisdo deve ser feita com margens amplas (2-3 centimetros) e o processo cirurgico deve ser o mais
asséptico possivel para reduzir a contaminacdo e, consecutivamente, reduzir o risco de recorréncia,
sendo aconselhado a troca e a desinfecdo do material cirdrgico quando existem lesGes em diferentes
localiza¢Oes, evitando o transporte celular entre os varios locais (Knottenbelt, 2015; Knottenbelt,
2019). As massas devem ser cuidadosamente manipuladas evitando o uso de pressdo excessiva

(Knottenbelt, 2015; Knottenbelt, 2019).

De uma forma geral, quando se utiliza apenas cirurgia convencional, o progndstico é reservado

(Funiciello & Roccabianca, 2020; Goodrich et al., 1998; Knottenbelt, 2019).
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Figura 9: Evolucdo da lesdo apds remogéo excisional
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5.1.2. Cirurgia a Laser

O uso de didxido de carbono ou laser diodo é um método cirurgico bastante utilizado que promove a
assepsia da lesdo, reduz a circulagdo sanguinea existente no local e evita que haja disseminacdo de
células tumorais para os tecidos adjacentes, diminuindo a probabilidade de recidivas (Bergvall, 2013;
Carstanjen et al., 1997). Diferencia-se da cirurgia convencional pela sua capacidade de causar pouco
edema e pouca dor pds-operatéria (Bergvall, 2013; Funiciello & Roccabianca, 2020). A taxa de sucesso
é de 80% e o uso desta técnica deve ter em conta a zona anatdémica da lesdo (Bergvall, 2013; Martens

et al., 2001).

5.1.3. Criocirurgia
A criocirurgia recorre ao uso de nitrogénio liquido (-1852C) ou dxido nitroso (-802C) para provocar
necrose dos tecidos tumorais. Regista bons resultados especialmente quando associada a cirurgia
excisional pois permite cauterizar células tumorais que tenham ficado nas margens do local da excisdo

(Scott & Miller Jr., 2024; Knottenbelt, 2015; Martens et al., 2001).
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Esta terapia pode provocar alopecia ou despigmentacao do pelo e pele. Quando usado na face e na
zona periocular pode provocar paralisia do nervo facial e perda da fun¢do da palpebra superior. Ha
registo de desenvolvimento de artrites sépticas apds a aplicacdo desta terapia em lesGes proximas de

articulagdes (Scott & Miller Jr., 2024; Knottenbelt, 2015; Martens et al., 2001).

Este tratamento pode ser efetuado tantas vezes necessarias até que o sarcoide desapareca na
totalidade, mas, é aconselhavel, no caso de tumores de maiores dimensdes, associar um tratamento
guimioterapico, para aumentar as probabilidades de bons resultados (Scott & Miller Jr., 2024;

Knottenbelt, 2015; Martens et al., 2001).

5.2. Tratamento Médico

5.2.1. Quimioterapia
A quimioterapia sistémica é uma opcdo terapéutica pouco estudada em equinos uma vez que a maioria
dos tumores sdo cutaneos, existindo a possibilidade de ter acesso direto ao tumor. Os raros casos de
tumores ndo cutaneos, que poderiam beneficiar de quimioterapia sistémica, sdo, frequentemente,
diagnosticados em fases avancadas, com mau progndstico, ndo sendo elegiveis para este tipo de
tratamento. Sendo assim, a quimioterapia intratumoral e topica sdo os métodos preferenciais para o

tratamento de sarcoides, apresentando boas taxas de sucesso e menores efeitos secundarios.

5.2.1.1. 5-fluorouracil

O 5-fluorouracil é um agente quimioterapico com atividade antiviral e anti-tumoral que pode ser
aplicado topicamente ou por via intratumoral (Knottenbelt & Kelly, 2000; Knottenbelt, 2015;
Knottenbelt, 2019).

O 5-fluorouracil numa concentragdo de 5% deve ser aplicado topicamente, duas vezes ao dia, ao longo
de cinco dias. Findo este ciclo, deve ser aplicado uma vez por dia, durante cinco dias e, para finalizar o
tratamento, aplicar em dias alternados mais cinco dias (Knottenbelt & Kelly, 2000; Knottenbelt, 2015;

Knottenbelt, 2019, Stewart et al., 2006).

Se o tratamento for intratumoral, a dose correta é 50 mg/cm? a cada duas semanas, durante sete
semanas, havendo registo de uma taxa de sucesso deste tratamento de 61%. Durante a aplicagdo desta
terapia é natural que ocorra alguma inflamacdo no local de aplicacdo (Knottenbelt & Kelly, 2000;

Knottenbelt, 2015; Knottenbelt, 2019, Stewart et al., 2006).
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O sucesso terapéutico e a remissdo da lesdo ocorrem, principalmente, em lesdes pequenas e
superficiais (com tamanho inferior a 13 cm?) do tipo oculto e verrucoso, no entanto, pode ser usado
para controlar o crescimento de tumores com dimensGes maiores ou localizados em dreas anatémicas
sensiveis. O 5-fluorouracil pode ainda ser uma terapia complementar a cirurgia (Knottenbelt & Kelly,

2000; Knottenbelt, 2015; Knottenbelt, 2019, Stewart et al., 2006).

5.2.1.2. Cisplatina
A cisplatina é o tratamento mais efetivo para remissdo de sarcoides, com taxas de sucesso de 93%-
96%, e deve ser aplicado por via intratumoral em lesdes com tamanho inferior a 5 cm de didmetro. E
um quimioterapico com caracteristicas tdéxicas e, por isso, deve ser manipulado com bastante
precaucdo (Haspeslagh et al., 2016; Hewes & Sullins, 2006; Knottenbelt, 2015; Knottenbelt, 2019;
Théron, 1998).

Apesar de existirem varias formula¢Ges, a forma mais comum de administrar cisplatina é na forma de
emulsdo, onde a cisplatina é misturada com dleo de sésamo criando uma emulsdo de libertagdo lenta
gue permite um maior tempo de contacto entre o farmaco e o tumor (Haspeslagh et al., 2016; Hewes
& Sullins, 2006; Knottenbelt, 2015; Knottenbelt, 2019; Théron, 1998). Este tratamento deve ser
aplicado a cada duas semanas, num total de 4 sessdes, com uma concentra¢do de 1 mg/cm?. Como a
emulsdo ndo se difunde mais de 5mm, a lesdo deve ser injetada varias vezes, a cada 6mm-1cm, para
garantir que toda a superficie tumoral contacta com a cisplatina. Durante os tratamentos é comum o
aparecimento de sinais de reacdo inflamatdria (Haspeslagh et al.,, 2016; Hewes & Sullins, 2006;

Knottenbelt, 2015; Knottenbelt, 2019; Théron, 1998).

A quimioterapia intratumoral pode ser usada em simultaneo com a cirurgia excisional, aumentando a
taxa de sucesso dos tratamentos (Haspeslagh et al., 2016; Hewes & Sullins, 2006; Knottenbelt, 2015;
Knottenbelt, 2019; Théron, 1998).
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Figura 10: Evolucdo da lesdo durante aplicacao de cisplatina
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5.2.2. Antivirico
O aciclovir € um medicamento antiviral, que inibe a replicagdo do ADN viral com bastante uso em
medicina humana para tratamento de verrugas provocadas por herpes virus e pode ser adquirido sem
receita médica, tornando-se um tratamento de facil acesso pelos proprietdrios de cavalos (Haspeslagh

et al., 2016 Haspeslagh et al., 2017; Knottenbelt, 2019; Stadler et al., 2011)

Apesar do seu uso recorrente para tratamento de sarcoides, ndo existem resultados cientificos que

demonstrem a sua eficacia. Para além disso, foram registadas reacGes exacerbadas nos tecidos
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adjacentes a aplicagdo deste quimico (Haspeslagh et al., 2016 Haspeslagh et al., 2017; Knottenbelt,
2019; Stadler et al., 2011).

5.2.3. Imunoterapia
A imunoterapia é um método de tratamento ainda pouco utilizado em equinos. No entanto, dentro
desta terapia existem varias vertentes tal como imunomodelagdo, vacinagdo, autoinoculacdo e
hemoterapia (Bergvall, 2013; Scott & Miller Jr., 2024; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt,
2019).

A imunomodelac¢do usa bacilos Calmette Guerin (BCG) provenientes de Mycobacterium bovis que sdo
capazes de estimular os linfocitos. Alguns estudos demonstram bons resultados em lesGes
perioculares, do tipo nodular e fibroblastico. Por outro lado, lesGes ao nivel dos membros ndo reagem
positivamente a este tratamento, podendo ocorrer exacerbacdo da lesdo. Este tipo de tratamento é,
frequentemente, associado a cirurgia, de forma a diminuir volume do nédulo, facilitando assim a sua
excisdo (Knottenbelt, 2015; Knottenbelt, 2019; Lavach et al., 1985; Martens et al., 2000; Vanselow et

al., 1988).

As vacinas autdlogas sdo uma terapia com poucos resultados publicados, na area da oncologia equina.
Para a producdo destas vacinas é utilizado tecido de sarcoide excisado que é envolvido em gaze e
congelado, em azoto liquido. Posteriormente este tecido é implantado nos cavalos a nivel subcutdneo.
Com este implante espera-se que haja uma estimulacdo do sistema imunitario do cavalo ao reconhecer
os antigénios do sarcoide como um algo estranho ao organismo (Hainisch et al., 2014; Jindra et al.,

2023; Knottenbelt, 2019).

5.2.4. Radioterapia

A radioterapia exige equipamentos e instalacdes especificas, com custos elevados, ndo sendo algo
pratico de se aplicar nos equinos. Desta forma estad pouco descrita e raramente é utilizada (Bergvall,

2013; Scott & Miller Jr., 2024; Funiciello & Roccabianca, 2020; Knottenbelt, 2019).

Sdo conhecidos trés mecanismos de realizagdo de radioterapia onde se inclui a teleterapia, que
consiste na emissdo de radiacdo gama de alta energia por uma fonte externa que esta direcionada
diretamente para o local do tumor (Knottenbelt, 2019; Théon, 1998), a braquiterapia intersticial que

recorre a implantes radioativos no local do tumor, sendo que os ides radioativos mais usados sdo o
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iridio, ouro e raddnio ( Knottenbelt, 2019; Théon, 1998) e, ainda, a plesioterapia que consiste na
implanta¢do externa de um material radioativo impregnado com o ido estroncio que emite radiagdo
beta de alta energia (Henson et al., 2015; Hollis & Berlato, 2018; Knottenbelt, 2019; Théon, 1998;
Weaver et al.,, 1996). Apesar da braquiterapia ter bons resultados, principalmente em sarcoides
perioculares, esta é pouco utilizada pelas razbes anteriormente mencionadas (Funiciello &

Roccabianca, 2020).

5.2.5. Terapia Tdpica
Um dos tratamentos topicos mais reconhecidos é o creme AW5, também conhecido como “Liverpool
Cream”. Este creme tem na sua constituicao metais pesados, fluorouracil, tiouracil e esteroides. A sua
aplicacdo é contraindicada em determinados sarcoides, dependendo da sua localizacdo, tal como a
zona periocular. Esta terapia tem uma taxa de sucesso elevada, por volta dos 70% (Knottenbelt et al.,

1995; Knottenbelt, 2015; Knottenbelt, 2019).

5.2.6. Eletroguimioterapia

A eletroquimioterapia baseia-se na utilizacdo de descargas elétricas sobre o tumor, que provocam o
aumento da permeabilidade da membrana celular das células neoplasicas. Isto promove um aumento
da absorgdo do quimioterapico que foi administrado por via intratumoral, aumentando os seus efeitos

citotéxicos (Knottenbelt, 2019; Souza et al., 2017; Théron, 1998; Tozon et al., 2016).

O seu uso acaba por ter algumas limitagGes visto que é necessdrio equipamento especializado e
inducdo de sedagdo forte de forma repetida. Este tratamento pode ser repetido até oito vezes, apesar
da maioria dos casos responder positivamente ao fim de quatro a seis ciclos (Knottenbelt, 2019; Souza

et al., 2017; Théron, 1998; Tozon et al., 2016).

6. Prognéstico

Os sarcoides sdo tumores com um prognadstico reservado e que pode ser influenciado negativamente
por diversos fatores, tais como, o tamanho e localizacgdo do mesmo, traumatismos
infligidos/manipulacdo descuidada, planos terapéuticos incorretos, auséncia de tratamento por longos
periodos e permanéncia de células neoplasicas no organismo por auséncia de margens amplas durante

o processo de remocdo cirurgica (Bergvall, 2013).
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Os sarcoides em zonas perioculares podem afetar as estruturas envolvidas no bom funcionamento do
olho, tal como ocorre em lesdes localizadas distalmente nos membros, que podem influenciar a
locomoc¢do do animal. A impossibilidade de se efetuarem excisbes com margens amplas nestas
localizag¢Oes dificulta o tratamento do mesmo e, consequentemente, torna o progndstico ainda mais

desfavoravel (Carr, 2009; Knottenbelt, 2005; Knottenbelt, 2008) .

O diagnéstico precoce permite a escolha de um tratamento adequado ao tipo de sarcoide em questao,
permitindo agir numa fase inicial do desenvolvimento do tumor tendo, por isso, um papel crucial no
progndstico da doenca. No entanto, deve-se certificar que o diagndstico é o correto pois um
tratamento inadequado num sarcoide pode ter graves consequéncias (Carr, 2009; Goodrich et al.,

1998; Knottenbelt, 2005; Knottenbelt, 2008).

Pela resposta incerta aos diversos tratamentos, estas informacdes devem de ser transmitidas e

discutidas com os proprietarios de forma a salvaguardar o Médico Veterinario.

7. Consideragoes finais

Existe, ainda, um longo caminho a percorrer no que diz respeito a investigacdo em oncologia equina.
No caso particular dos sarcoides, apesar da publicacdo de bastantes estudos, ainda existem algumas
incertezas, principalmente sobre a forma de abordar esta doencga. No entanto, existe algum consenso
sobre certos aspetos, como a influéncia do papiloma virus bovino e de fatores genéticos na etiologia
desta doenca. E consensual que os sarcoides sdo o tumor cutaneo mais prevalente nos equinos, sendo

considerada uma doenca multifatorial dado as caracteristicas referidas anteriormente.

O processo de diagndstico assume um papel fundamental para que o tratamento a aplicar seja o mais

adequado possivel aumentando, assim, as possibilidades de sucesso do mesmo.

Existem vdérios tratamentos com resultados demonstrados, no entanto, ndo existe nenhum que
garanta a remissdo total da lesdo e que evite a recorréncia da mesma pois é considerada uma lesdo
com elevadas taxas de recidivas. A evolucdo da lesdo serd distinta de animal para animal, dependendo
também das caracteristicas neoplasicas da lesdo. O tratamento erréneo ou qualquer agressdo ao

tumor, pode promover a sua exacerbagao e consequente aumento de agressividade.

“Once a sarcoid horse, always a sarcoid horse” (Brandt et al., 2011).
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