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RESUMO.- Foram revisados todos os protocolos de exa-
mes histopatológicos, arquivados no Laboratório de Patolo-
gia Veterinária da Universidade Federal de Santa Maria (LPV-
UFSM), realizados entre janeiro de 2000 e março de 2010,
na busca de casos de sarcoide equino. Quarenta casos fo-
ram selecionados com o objetivo de determinar os aspec-
tos epidemiológicos e a distribuição anatômica das diferen-
tes formas clínicas deste tumor em equinos no Rio Grande
do Sul. Dos casos que tiveram suas idades anotadas nos
protocolos, 73,0% (27/37) eram de equinos entre 1 e 5 anos
de idade. Múltiplos sarcoides foram observados na maioria

dos equinos afetados (29/40 [72,5%]). A forma clínica mais
observada foi a fibroblástica, que ocorreu em 42,2% (27/64)
dos casos. Em mais da metade dos casos (22/40 [55,0%]),
os sarcoides tinham distribuição multifocal. Equinos que
apresentavam tumores nos membros totalizaram 22 dos 40
(55%) casos analisados.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Doenças de equinos, doenças de
pele, tumores de pele, sarcoide equino, dermatopatologia.

INTRODUÇÃO
Entre todas as especialidades veterinárias, a dermatologia
e a oncologia têm se destacado (Souza et al. 2006). Nos
equinos, além de causar problemas econômicos, as le-
sões de pele são um importante problema estético. De-
pois do cão e do gato, o cavalo é o animal mais comumen-
te atendido devido a problemas dermatológicos (Scott &
Miller Jr 2003). A pele é o local mais comum de neoplasmas
nessa espécie, perfazendo aproximadamente 50% de to-
dos os tumores. Entre os principais destacam-se sarcoi-
de, carcinoma de células escamosas, papiloma e melanoma
(Scott & Miller Jr 2003). O sarcoide é considerado o tumor
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mais comum de pele dos equinos, com prevalência ao re-
dor de 60% (Rooney & Robertson 1996).

Sarcoide é um tumor de pele localmente agressivo, po-
rém não metastático, que afeta principalmente equídeos
domésticos (Ginn et al. 2007). É descrito em qualquer raça,
afeta indivíduos de todas as idades e ocorre em ambos os
sexos (Genetzky et al. 1983).  Acredita-se que a causa seja
a infecção pelo papilomavírus bovino tipo 1 ou 2. As lesões
frequentemente ocorrem em áreas de pele previamente
traumatizadas, podendo se desenvolver em até seis meses
pós-infecção (Scott & Miller Jr 2003). Alguns sarcoides per-
manecem estáveis por toda a vida, enquanto outros cres-
cem rapidamente, tanto em tamanho quanto em número
(Bensignor et al. 2005). Ocasionalmente, esses tumores
podem regredir espontaneamente (Scott & Milller Jr 2003).

Devido a escassez de dados que caracterizam esse tu-
mor na região de abrangência do Laboratório de Patologia
Veterinária da Universidade Federal de Santa Maria (LPV-
UFSM), fez-se necessário determinar os aspectos epidemi-
ológicos e a distribuição anatômica das diferentes formas
clínicas do sarcoide no Rio Grande do Sul. Assim, pode-se
auxiliar os clínicos e patologistas no diagnóstico dessa im-
portante condição na medicina de equídeos.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram revisados todos os protocolos de exames histopatoló-
gicos, arquivados no LPV-UFSM, realizados entre janeiro de
2000 e março de 2010, na busca de casos de sarcoide equino.
Os protocolos referentes a esses casos foram separados e
avaliados. Desses protocolos foram retiradas informações quan-
to à idade, ao sexo, à raça, à história clínica, à localização dos
tumores e às descrições macroscópicas. As preparações his-
tológicas de pele dos casos selecionados foram coradas pela
hematoxilina e eosina e revisadas.

Os casos incluídos neste estudo foram selecionados por
conterem o maior número das informações necessárias, pos-
suírem preparações histológicas adequadas e serem proveni-
entes do Rio Grande do Sul. Quanto ao sexo, os equinos foram
divididos em machos e fêmeas, sem distinção quanto a castra-
ção. Foram ainda divididos em grupos etários previamente
estabelecidos (Pierezan et al. 2009): menores de 1 ano, 1-5
anos, 6-14 anos e 15 anos ou mais. Em relação aos sítios
anatômicos, os sarcoides foram considerados como únicos ou
múltiplos e divididos em quatro grupos principais: cabeça, tron-
co, membros e multifocais. Foram considerados multifocais
aqueles casos em que havia lesões em pelo menos dois sítios
anatômicos diferentes. Os sarcoides foram avaliados macro e
histologicamente de acordo com critérios descritos na literatu-
ra (Martens et al. 2000) e divididos clinicamente em cinco cate-
gorias: verrucoso, fibroblástico, misto, oculto e nodular.

Macroscopicamente, os sarcoides incluídos como verruco-
sos eram bem circunscritos e tinham aspecto vegetante, com
superfície irregular, contendo pequenas e numerosas proje-
ções digitiformes. Os sarcoides incluídos como fibroblásticos
tinham aparência carnosa e estavam, na maioria das vezes,
ulcerados. Como nodular foram incluídos aqueles sarcoides
que ocorriam como uma massa firme e recoberta por pele nor-
mal. Sarcoide oculto incluía todos os casos em que uma área
alopécica e levemente elevada era posteriormente confirma-
da pela histologia. A expressão sarcoide misto foi utilizada

para definir os casos em que mais de um desses padrões era
observado em uma mesma massa.

Histologicamente, o critério utilizado para o diagnóstico in-
cluía uma proliferação dérmica constituída por grande quanti-
dade de células fusiformes na forma de ninhos ou feixes distri-
buídos em diferentes direções.  Várias alterações epidérmicas
eram observadas de acordo com cada tipo clínico de sarcoide e
serviram para confirmar o padrão clínico. No tipo verrucoso, a
hiperplasia epidérmica era caracterizada por projeções exofíticas
(hiperplasia papilada) com acentuada hiperceratose.  No tipo
fibroblástico havia áreas ulceradas, por vezes intercaladas por
áreas em que a epiderme estava levemente hiperplásica.

Desta maneira, foram selecionados 40 protocolos de exa-
mes histopatológicos de equinos que apresentavam sarcoide.
Em 11 deles foram remetidos mais de um desses tumores,
totalizando 64 massas cutâneas diferentes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos 40 casos de sarcoide equino selecionados nos arqui-
vos do LPV-UFSM, entre janeiro de 2000 e março de 2010,
três não tinham o sexo informado. Dos 37 equinos que
tinham o sexo descrito nos protocolos, 22 (59,5%) eram
fêmeas e 15 (40,5%) eram machos.

A raça mais prevalente foi a Crioula (77,5% dos ca-
sos), o que está de acordo com a realidade do estado do
Rio Grande do Sul, onde esta é a principal raça utilizada
em atividades esportivas e no manejo de bovinos em pro-
priedades rurais (Pierezan 2009). Equinos Quarto de Milha
(4/40), Puro Sangue Inglês (1/40), Pônei (1/40) e sem raça
definida (3/40) totalizaram 22,5% dos casos.

A maior parte da literatura indica que o sarcoide não
tem predileção por sexo ou raça, entretanto, alguns estu-
dos relatam um aumento do risco nas raças de sela e uma
diminuição da prevalência em raças de corrida (Scott &
Miller Jr 2003). Levando em consideração a etiologia des-
se tumor, a maior prevalência em cavalos de sela pode
ser explicada pelo maior contato destas raças com bovi-
nos em fazendas (Rooney & Robertson 1996).

Do total de equinos, apenas três não tiveram sua idade
anotada nos protocolos. Não se observaram equinos afeta-
dos com menos de um ano e nem com mais de 15 anos de
idade. A maioria, 73,0% (27/37), foi incluída entre um e cin-
co anos de idade. Os outros 10 cavalos (27,0%) foram in-
cluídos entre seis e 13 anos. Esse resultado guarda seme-
lhanças com outros estudos (Marti et al. 1993, Ginn et al.
2007) que descrevem que o sarcoide é mais observado em
equinos entre três e seis anos, ou ainda com outros autores
(Rooney & Robertson 1996, Scott & Miller Jr 2003) que
mencionam que o tumor é comum antes dos sete anos e
raro antes de um ano de idade.

Vários autores descrevem que as lesões são frequen-
temente múltiplas (Genetzky et al. 1983, Rooney & Ro-
bertson 1996, Lloyd et al. 2003, Radostits et al. 2007). Dos
40 casos aqui relatados, 29 (72,5%) apresentavam múlti-
plos sarcoides. Os outros 11 equinos (27,5%) apresenta-
vam um único tumor.

O sarcoide afeta qualquer parte do corpo, mas tem pre-
dileção pela cabeça, membros e abdômen ventral (White
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et al. 2002, Chambers et al. 2003, Lloyd et al. 2003). Neste
estudo, em mais da metade dos casos (22/40[55,0%]), os
sarcoides apresentavam distribuição multifocal. Desses,
em 72,7% (16/22) havia tumor nos membros (Fig.1) e/ou
no tronco (Fig.2) e em 12 casos (54,5%) havia tumor na
cabeça (Fig.3). No restante dos casos (18/40), observa-
ram-se sete (17,5%) apenas na cabeça, sete (17,5%) so-
mente nos membros e quatro (10,0%) apenas no tronco.

Equinos que apresentavam tumores nos membros totali-
zaram 22 dos 40 casos analisados.

De acordo com o aspecto clínico, os sarcoides são
mais comumente divididos em quatro categorias: verruco-
so, fibroblástico, misto e oculto (White et al. 2002, Scott &
Miller Jr 2003, Ginn et al. 2007, Radostits et al. 2007).
Uma quinta categoria, a nodular, é ainda proposta (Martens
et al. 2000). Diferentes formas podem ocorrer concomitan-
temente em um mesmo animal, em diferentes localiza-
ções ou em uma mesma lesão, dando um aspecto clínico
variado (Bensignor et al. 2005), tanto quanto à forma como
quanto ao tamanho (Rooney & Robertson 1996, White et
al. 2002, Scott & Miller Jr 2003, Ginn et al. 2007). Das 64
massas cutâneas remetidas nos 40 casos aqui estuda-
dos, o tamanho descrito nos protocolos variou de 0,7 a 15
cm. Sarcoides fibroblásticos podem crescer acentuada-
mente e lembrar um tecido de granulação exuberante. In-
fecções secundárias, principalmente miíase, podem ocor-
rer (Bensignor et al. 2005), como em três casos relatados
neste estudo. A evolução clínica das lesões aqui estuda-
das variou de uma semana a três anos.

Os tipos clínicos de sarcoide estão diretamente relacio-
nados com a histologia (Kottenbelt 2005). Assim, mediante
a avaliação macroscópica e revisão histológica dos casos
(Martens et al. 2000), a forma clínica mais observada foi a
fibroblástica (Fig.4), ocorrendo em 42,2% (27/64) dos tumo-
res. O sarcoide misto (Fig.5), ao contrário do que relatam
alguns autores (Lloyd et al. 2003), foi observado regular-
mente (20/64 [31,2%]). A forma verrucosa, também ao con-
trário do que se acreditava, foi observada apenas em 17,2%
dos tumores (11/64). A forma oculta foi vista em cinco ca-
sos (7,8%) e a nodular apenas em um caso (1,6%).

Fig.1. Sarcoide equino. Membro posterior. Massa
ulcerada na região do calcâneo.

Fig.2. Sarcoide equino. Tronco. Massa infiltrativa
e não delimitada na região peitoral.

Fig.3. Sarcoide equino. Cabeça. Massa multilo-
bulada, alopécica e de aspecto vegetativo no
pavilhão auricular.
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Acredita-se que a alta prevalência de sarcoides fibro-
blásticos e mistos observada neste estudo se deva ao fato
que, com o tempo, as lesões podem mudar de padrão mor-
fológico. Por exemplo, é descrito que os sarcoides verruco-
sos e ocultos, quando traumatizados, podem transformar-
se no tipo fibroblástico (Genetzky et al. 1983, Lloyd et al.
2003). Esses mesmos autores relatam também que sarcoi-
des mistos são uma transição de verrucoso para o fibro-
blástico. Outra hipótese é que esta baixa prevalência da
forma verrucosa pode ter relação com a região geográfica
estudada. Sarcoides ocultos e verrucosos são incomuns
na África e na Austrália, região situada na zona tropical sul,
mas são particularmente comuns no Reino Unido, região
subtropical norte (Scott & Miller Jr. 2003).

Dos protocolos em que havia correlação das massas
com os locais de origem, as formas fibroblástica e mista
foram mais prevalentes nos membros (8/18 e 7/14, res-

pectivamente). A forma verrucosa foi mais prevalente na
cabeça (3/4). Quando se compara esses resultados com
os encontrados na literatura, pôde-se perceber que os acha-
dos são comuns. Alguns autores (Scott & Miller Jr 2003,
Salgado et al. 2008) afirmam que o tipo fibroblástico é mais
comum nos membros e que o verrucoso é mais comum na
cabeça. É importante lembrar que os membros são locais
constantemente traumatizados podendo, assim, haver
transformação entre os tipos de sarcoide, como mencio-
nado anteriormente.

Os diagnósticos diferenciais dependem das várias for-
mas morfológicas que a lesão pode ter. Por exemplo, do
tipo verrucoso, inclui papiloma e carcinoma de células es-
camosas; e do tipo fibroblástico, tecido de granulação exu-
berante e habronemose (Scott & Miller Jr 2003). Na nossa
realidade a pitiose também deve ser colocada na lista de
diagnósticos diferenciais devido à alta prevalência desta
doença (Leal et al. 2001) e semelhança clínica que pode
ter com o sarcoide fibroblástico.

CONCLUSÕES
Embora o sarcoide equino seja frequentemente visto na
rotina da clínica e da patologia veterinária, são escassos
os estudos disponíveis sobre este tumor. Com base nos
achados deste estudo, pode-se concluir que os equinos
afetados são principalmente fêmeas (relação macho:fêmea
de 0,7), têm principalmente entre um e cinco anos de ida-
de e pertencem a raça Crioula. Em relação à distribuição
anatômica, tumores múltiplos são mais comuns (relação
únicos:múltiplos de 0,4). Os sítios anatômicos mais
prevalentes quanto ao desenvolvimento do sarcoide são
os membros e, independentemente da localização, a for-
ma mais comum é a fibroblástica.
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