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1. INTRODUÇAO

O sarcóide eqüino é uma neoplasia cutânea fibroblástica localmente agressiva, não metástatica. As lesões neoplásicas comumente se localizam na cabeça, membros locomotores e região ventral do abdômen (EVANS, 2005).
 Podem ocorrer isolados ou em grupos, e geralmente em locais onde previamente ocorreu traumatismo. Não há predileção por idade, raça, sexo ou coloração da pelagem. Existe uma suscetibilidade genética para o sarcóide eqüino. Principalmente quando o animal sofre algum tipo de imunodeficiência para que a patologia se desenvolva (BOSISIO, 2005).
Essas estruturas tumorais compartilham características de papilomas e sarcomas e se diferenciam dos primeiros porque raramente apresentam regressão espontânea.

Os sarcóides eqüinos se apresentam de diferentes formas macroscópicas. Na forma verrucosa as lesões são comumente espessadas, apresentando superfície áspera e ressecada, podendo ser séssil ou pendunculada. O tipo fibroblástico varia quanto à aparência, desde nódulos fibrosos revestidos por epiderme intacta, até grandes massas tumorais, muitas vezes recobertas por tecidos necróticos. O tipo misto é menos freqüente, classificado como uma forma tumoral de transição. Já a forma oculta se apresenta como áreas de pele ligeiramente espessadas ou de superfície levemente rugosa e sem pêlo, e são de crescimento lento. Esta forma geralmente aparece nas pálpebras e orelhas (BOSISIO, 2005).
Esse tumor se inclui no diagnóstico diferencial, pois segundo Chaffin et al. (1995), apresenta características macroscópicas semelhantes a outras lesões nodulares ou tumorais, especialmente quando ocorre crescimento rápido com necrose e ulceração (REIS, 2002).
Os sarcóides devem receber especial atenção uma vez que, dentre as neoplasias cutâneas de eqüinos é a que ocorre em maior freqüência, e por apresentar alto índice de recidiva. 

O presente trabalho tem por objetivo descrever o tratamento clínico-cirúrgico de um paciente previamente diagnosticado com sarcóide eqüino, abordando os métodos utilizados, a evolução da doença e os resultados obtidos.

2. RELATO DO CASO

Foi atendida, no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Pelotas (HCV- UFPel), um eqüino da raça Crioula, fêmea, com 1 ano e 7 meses de idade , por apresentar aumento de volume e aparecimento de nódulos nos membros posterior esquerdo e anterior esquerdo. Foi feita anamnese, e exame clínico para avaliação das condições físicas do paciente. O animal foi submetido a exames de hemograma, cujos níveis sangüíneos se revelaram dentro dos padrões fisiológicos, e radiografia que apresentou áreas radiopacas compatíveis com tecido fibroso na região da articulação metatarso falangeana.  

Através de incisão cirúrgica foi realizada biópsia do tecido lesionado e a amostra foi encaminhada para análises através de exames histopatológicos, no Laboratório Regional de Diagnóstico da UFPel.

Foi realizada aplicação de BCG (vacina anti-tumoral) para ativação da resposta imune local, assim como aplicação de corticóide intra lesional.

Os tratamentos citados apresentaram resposta temporária, não obtendo-se regressão do tumor, e manutenção de elevado grau de recidiva.

Após realização de várias ressecções cirúrgicas das massas tumorais e  posterior cauterização, não houve nenhuma resposta  significativa ao tratamento interposto, e as lesões progrediram seguidas pela formação de tecido de granulação. 

Com o objetivo de limitar o crescimento neoplásico foi feita aplicação de sulfato de cobre, que seguiu-se durante todo o tratamento. 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os cortes histológicos apresentaram proliferação exuberante de fibroblastos, fibras colágenas e neovascularização acentuada, característicos de tecido de granulação (BRIDGES & EMMONS, 1961), (MILLER & CAMPBELL, 1982) e (MENDONZA et al, 1996).

Devido ao alto índice de recidiva pós-cirúrgica, aproximadamente 50%, é indicado o uso de outras técnicas terapêuticas como a imunoterapia, radioterapia, crioterapia e quimioterapia, combinados a excisão cirúrgica (KNOTTENBELT, 2003).

Na imunoterapia é estabelecida uma relação entre o sistema imune e  o tumor (KNOTTENBELT, 2003), um exemplo é a utilização do BCG (Bacilo de Calmette-Guérin), que foi o tratamento realizado no paciente em questão, mas  não obteve o resultado esperado, pois o BCG seria mais efetivo contra pequenos tumores localizados em pacientes que possuam sistema imune funcional, como foi demonstrado no tratamento de pacientes humanos portadores de melanomas malignos intradérmicos múltiplos (BAST et al., 1974). 

A opção de radioterapia não foi utilizada por uma questão de custo, porém foram descritos implantes radioativos, como método efetivo de terapia para os sarcóides eqüinos recidivantes e de difícil tratamento (FRAUNFELDER, 1982; TURREL, 1985), entretanto a implantação é invasiva e freqüentemente de difícil execução (EVANS, 2005).

O tratamento por crioterapia envolve a destruição do tumor tecidual pela aplicação de frio extremo, acreditando-se que produza resultados terapêuticos mais consistentes que a excisão cirúrgica observa-se a limitação pela dificuldade de aplicação em uma área restrita, principalmente pela necessidade de um material apropriado para sua dosagem e aplicação certeira (EVANS, 2005).

A neoplasia evoluiu de forma a apresentar tecido de granulação permanente, sendo um fator limitante para execução de excisão cirúrgica uma vez que este método causa traumatismos estimulando o crescimento do tecido de granulação, ademais, pode ocorrer auto-transplante de tumores por instrumentos que tenham contactado o tumor e entrem em contato com a pele normal.

 Por essa característica sugere-se que o tratamento de eleição ideal seja a quimioterapia (tratamento com utilização de medicamentos), pois esta atua nas células dos tumores, visando destruí-las, impedindo o crescimento e aliviando os sintomas causados pelo desenvolvimento do tumor.

CONCLUSÃO

È necessário estudar detalhadamente a ocorrência das neoplasias cutâneas, em especial o sarcóide, em quatro aspectos essenciais: a investigação da etiologia precisa da doença, a compreensão dos fenômenos produtivos e transformativos da lesão, a detecção precoce e a intervenção terapêutica efetiva, no entanto a investigação desses fatores permanece restrito a centros de pesquisa.

 
O tratamento cirúrgico não obteve o sucesso esperado provavelmente porque o paciente apresentava tecido neoplásico de difícil limitação, quantidade insuficiente de tecido sadio para debridação, fechamento primário e cicatrização por primeira intenção. 
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