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Resumo

As dermatopatias nodulares em equinos sdo causgsefites do atendimento clinico e
cirirgico e, embora as neoplasias possuam casuistiportante, as dermatopatias nao
neoplasicas representam o principal diagnésticereticial. Em virtude da escassez de
descricdo desses processos patoldgicos, do pesfidimais acometidos e da dificuldade da
abordagem de algumas lesdes, o objetivo foi caraate perfil dos animais acometidos e 0s
padrées histopatologicos das dermatopatias nodutdie neoplasicas e linfoma de grandes
células B rico em células T (LGCB-RTH), durante ass de 2016 a 2020, utilizando
microscopia optica no diagnostico com coloracdstofuimica, polarizacéo e realizacéo de
imuno-histoquimica. Para tanto, foi realizado estratrospectivo dos casos de dermatopatias
nodulares ndo neoplasicas incluindo casos suspgitasLGCB-RTH. Totalizaram 20 casos
de 19 animais, sendo 13 deles em machos e 7, eea$éirom um dos machos apresentando
duas lesGes em tempo e localizacéo distinta. Aeidadou dos dois aos 17 anos. A raca mais
acometida foi o Mangalarga Marchador contando sasos, seguida de cinco casos em
animais sem raca definida, dois casos em Brasieirdipismo e um caso para cada uma das
seguintes ragas Crioulla, Quarto de Milha, Pampan@lina, Arabe e WestFallen. Das
localizagcbes, a mais acometida foi a regido pregpwmmando sete casos, em seguida trés
casos para 0s membros toracicos, membros pélvicegi@ ventral (abdominal, inguinal e
peitoral); foram dois casos acometendo regido pelao e um caso na regido do dorso. Das
lesbes, 10 foram caracterizadas por dermatite aoddsinofilica, dos quais seis tiveram
diagndstico de habronemose cutanea. Foram seisddiagps de tecido de granulagéo
exuberante, dois, dermatite granulomatosa e dofsma cutaneo. Em concluséo, o perfil dos
cavalos acometidos, a distribuicdo e diagnostiesslesdes foram similares aos descritos em
literatura, mas verificou-se a necessidade da padrgéo da representacdo microscopica de
casos suspeitos para habronemose cutanea, foramacatkss a imprecisdo da bidpsia
incisional para o diagnostico de lesdes nodular@sneportancia de diferenciar o linfoma de

grandes células B rico em células T de lesdesnaiarias mononucleares.
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Abstract
The nodular dermopathies in equines are frequensesa of clinical and surgery care,
although the neoplasms are important, non-neopldstimatopathies are the main differential
diagnosis. Due to the lack of description aboutséh@athological processes, profile of
affected animals and difficulty in approaching somaries, the goal was to characterize the
profile of the affected animals and the patternsasf-neoplastic nodular dermopathies and T-
cell-Rich Large B cell lymphoma (TCRLBCL), during0®6 to 2020, using optical
microscopy to perform the diagnoses in slides witstochemical stain, polarization and
immunohistochemistry. For this purpouse, a retrospe study in non-neoplastic nodular
dermopathies cases and suspected cases for TCRuBGSLperformed. In total we had 20
cases of 19 animals, 13 was males and 7 femalesmahe was showing two lesions in a
different time and location. Age ranged from twolid years. The most affected breed was
Mangalarga Marchador totalizing six cases, aftee ftases in mixed-breed animals, five
cases in Brasileira de Hipismo and one case in ehtidllowing horses: Crioulla, Quarto de
Milha, Pampa, Campolina, Arabe and WestFallen. Alkesions location, the most affected
locations were preputial region totalizing sevesesa and then three cases in thoracic limbs,
posterior limbs and ventral region (abdominal, inguand pectoral); there were two cases in
periocular region and one case in dorsal regiores&€hesions, 10 were characterized by
nodular eosinophilic dermatitis where six lesioreyevcutaneous habronemiasis. There were
six diagnoses of exuberant granulation tissue, tywanulomatous dermatitis, and two
cutaneous lymphoma. In conclusion, the profile féced animals, injuries distribution e
diagnoses were similar to literature reports, bataenclude the necessity of patronization
about trimming in habronemiasis suspected casghligiint to incisional biopsy imprecision
in nodular lesions diagnostic and the importancediferentiation for TCRLBCL to

inflammatory mononuclear lesions.
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INTRODUCAO
As formacdes nodulares cutadneas em equinos posslexada importancia na rotina da
clinica médica e cirargica desta espécie, da quadla como principais lesbes 0s processos
neoplasicos como sarcoide, carcinoma espinocedutapiloma (1). Embora esses processos
nodulares neoplasicos tenham alta ocorréncia, amatigpatias nodulares ndo neoplasicas,
divididas em inflamatérias e proliferativas, saogleal relevancia e interesse, além de serem
0s principais diagnoésticos diferenciais. No Bragigr exemplo, sabe-se que as lesdes
inflamatorias nodulares com padrao eosinofilico teado de granulacdo exuberante, estao
entre as cinco lesdes mais frequentes (1,2).

As lesdes nodulares ndo neoplasicas em equinoseapaen uma distribuicdo de
ocorréncia difusa no territério brasileiro, poréstudos epidemioldgicos prévios mostraram
que as condi¢cOes patologicas serdo diferentesatdacom os paises abordados e, também
dentro deles, pois estas estdo associadas com pertara da regido, época do ano,
caracteristicas do terreno, presenca de vetoragggnos circulantes (2,3). Assim, destaca-se
a importancia da correlacdo entre clinica, perfd dnimal, realizacdo de exame
histopatoldgico e exames complementares para ditigo® de doencas cutaneas nodulares
infecciosas, ou ndo, e para a conclusédo final daicéo patoldégica do animal, bem como
para proteger os meédicos veterinarios e outros tgugkam contato com os animais de
patdgenos zoondticos (3-5).

No que se diz respeito a essas dermatopatias tismd@ neoplasicas em equinos, 0s
principais processos reconhecidos sdo habronergomailoma eosinofilico, pitiose, lesdes
por picada de artrépodes e tecido de granulag@beeamte (2,6). A habronemose cutanea
com ocorréncia comum nos periodos de calor é caupad trés parasitos larvares que
colonizam o estdmago do equino,Habronema muscae, Habronema majus e Draschia

megastoma; no entanto, para que o quadro dermatolégico acant necessario que 0O
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mosquito deposite as larvas em alguma ferida catpn&existente ou que a larva penetre a
pele intacta caracterizando um ciclo cutaneo, assimo pode ocorrer em mucosa genital,
cérebro (ciclo erratico), pulmdes e figado (7).tBasrmente, nas apresentacdes cutaneas, as
larvas invadem a derme profunda e provocam respastmofilica acentuada e cronicas
granulomatosas (8,9). Ha& importantes diagnoéstditeyenciais a serem considerados na
auséncia da visualizacdo da estrutura larvar,rogird deles é a pitiose causada g&lthium

spp, que se trata de um oomiceto filamentoso atuaknelassificado no reino Stramenopila,
separando-se dos verdadeiros fungos (10). A pioaedoenca causada por esse oomiceto
adquirida quando o animal busca ingerir agua outdnphstagem em areas alagadas, uma vez
gque 0 zooOsporo exibe seu ciclo em ambientes agsatca partir de uma leséo cutanea prévia
infecta o animal (11). O outro diagnostico difeiahentre as dermatopatias nodulares € o
granuloma eosinofilico, para o qual a etiologianéompletamente compreendida, porém,
consideram as hipoteses de reacdo a picada de mseermatite atopica (12). Considerando
0os padrbes lesionais e etiologias diferentes, gndistico e caracterizagdo histopatolégica
apresenta grande relevancia para a adequada abordegapéutica e melhor prognéstico
(3,13).

O tecido de granulacdo € uma lesado proliferatieguente na rotina da clinica médica
de equinos acima dos seis meses de idade, esezsemar alguma similaridade com os
quadros de queloide em humanos, porém, apresemtuf@idades microambientais
relacionadas com a auséncia de colageno queloidalpeesenca de miofibroblastos nos
equinos (14). Estd associada com uma lesdo présdaeqn como intencdo a cicatrizagcdo
tecidual por segunda intencdo, no entanto, dewddedordens que ocorrem na proliferacédo
fibroblastica e sintese de colageno pelos fibrabéasao atraso da contracdo da ferida pelos
miofibroblastos, oclusdo da vasculatura profundaoesequente incitagdo continua de

neovascularizacdo, ocorre a formacdo de um teced@rdnulagcdo volumoso, repleto de
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angiogénese, fibroblastos e colageno acompanhadovgmes de ulceracdo e processo
inflamatorio crénico (15). Esse processo ocorrena#ria das vezes nos membros toracicos e
pélvicos, onde a resposta inflamatoria € mais proada quando comparadas a regido de
tronco, além da caracteristica inflamatéria, aesga tecidual provocada por uma ocluséao de
vasos cutaneos e a apoptose celular participanotdnoa estimulacdo inflamatoria e de
reparacao tecidual (14,16).

Dentre os processos cutaneos nodulares, ha desidmiema de grandes células B
rico em células T, que ocorre principalmente nasrexs e gatos e, por sua vez, pode exibir
uma apresentacdo clinica multinodular cutanea gk ger confundida com os demais
processo nodulares e que segundo relatos recepiesenta o principal subtipo de linfoma
diagnosticado em equinos (17). Esse processo smaks muito a dermatopatia inflamatéria
granulomatosa, ja4 que sua composicdo heterogéneeéldias com grandes linfocitos
neoplasicos B, pequenos linfécitos T e infiltraghacrofagica e de células gigantes pode
levar a confusao com resposta difusa granulomdfida9). Contudo, apesar da semelhanca
morfologica, a abordagem terapéutica é diferergsinacomo o prognostico e o custo de
tratamento (17,18). Quanto ao seu comportamerdbddco, 0s casos onde a excisdo
cirurgica € possivel, mostram baixa recorrénciaalloe sobrevida longa ainda pouco
determinada, mas com relatos de sobrevida acimal@osnos, sem ainda um protocolo
especifico proposto para o tratamento dessa eetitkaplasica (18,20)

Nesse sentido, doengcas como infeccdo PHabronema e Onchocerca, pitiose,
esporotricose, histoplasmose, feohifomicose, hemes tipo 2, granulomas idiopéaticos,
micobacteriose e granuloma por corpo estranho sia@es ser considerados como
diagnésticos diferenciais dos processos nodulaess especial do linfoma de grandes células

B rico em linfécitos T (21,22). Reconhecidos osng@ipais diagndsticos diferenciais das
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lesbes granulomatosaersus linfoma cutaneo, justifica-se a inclusdo dessglast cutanea
nesse estudo.

Embora atualmente tenham estudos que levantem @edas lesdes nodulares
cutaneas principalmente concentradas na AméricdNoide e Europa, ja no Brasil os
trabalhos sdo escassos e ndo ha descricdo clarperdid dos animais acometidos.
Recentemente, a grande parte dos artigos séo osuwtadregido Sul do Brasil (23). Levando
em conta a necessidade e importancia de descregas @lermatopatias nodulares nao
neoplasicas, com excecdo dos casos suspeitosipiEmad de grandes células B rico em
células T cutaneo que foram inclusos, em equinosapéal de Sdo Paulo, nosso estudo
aborda a caracterizacdo do perfil dos animais enideoscopia dessas lesfes que ocorreram

durante os anos de 2016-2020.

MATERIAL E METODOS
O estudo foi retrospectivo e baseado no arquivblakpital Veterinario da FMVZ-USP com
amostras de tecido biolégico oriundo dos atendiosemto servico de Clinica Médica e
Cirargica de Equinos submetidos a analise parava¢g®ede Patologia Animal. Os
critérios de inclusdo foram s diagnédsticos clinieohistopatolégico de dermatopatias
nodulares ndo neoplésicas e linfoma cutaneo emesgjude qualquer raca ou sem raga
definida, género ou idade, que foram atendidos ospltal Veterinario (HOVET) da FMVZ-
USP durante os anos de 2016 a 2020.

Das fichas dos animais foram retiradas as inforemgfuanto a raca, sexo, idade e
localizacdo da lesdo. O levantamento dos casosedidms a analise histopatoldgica pelo
Servico de Patologia Animal do Departamento del&gito Animal (VPT) da FMVZ-USP.
Os dados macroscopicos foram obtidos das fichdssadas junto ao Servigo de Patologia

Animal. As localizagbes das lesbes foram divididas membros toracicos, membros
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pélvicos, regido ventral (abdominal, inguinal etgmil), prepdcio, regido de dorso e
periocular.

O diagnéstico foi realizado mediante o uso de amhatinicos, macroscopia da lesdo
e aspectos microscopicos. As laminas de histogatol@analisadas foram novamente
recoradas por hematoxilina e eosina e, quando s@esforam utilizadas as coloracbes
especiais de Acido Periodico de Schiff (PAS), cadéio de Grocott, Ziehl Neelsen e Giemsa.
Os casos de tecido de granulacdo exuberante e tdteem@osinofilicas por habronemose
foram corados, também, com Picrosirius e foram stiolos a polarizagdo no microscopio
Eclipse Ni-U, Nikon, Japdo. As laminas foram armaless por dois patologistas que
desconheciam a identificacdo do caso e o diagdstévio. Os tecidos biolégicos em lamina
de vidro foram examinados em microscopio Opticouselp os critérios de diagnostico
estabelecidos em literatura. As fotomicrografiasario realizadas no microscépio Opticam
0400 (Estados Unidos da América), com sistema pgeuade 5.2MP e sistema de captura
utilizando camera digital DS3 acoplada ao microsc6fiU (Nikon, Japao).

Os dados epidemioldgicos, clinicos e anatomopatmégforam organizados em
quadros e gréficos como idade, género, raca, kag#lD mais acometida por lesdes e
diagnostico dos processos. Para a analise micriocscipam comparados os achados mais
prevalentes que foram agrupados segundo o padrafolégico predominante, assim,
possibilitando o compreendimento dos padrées detiggip morfoldgica que 0s casos com o
mesmo diagndstico apresentam. Posteriormente, &ss cexaminados foram agrupados
segundo os seus diagndsticos gerais, tais comdotde granulacdo exuberante, dermatite
eosinofilica, dermatite granulomatosa mononucldafema cutaneo.

Os dois casos com diagnéstico histopatologico phndoma cutaneo nao
epiteliotrépico, sugerindo linfoma de grandes @B rico em células T e histiécitos foram

submetidos a reacdo de imunohistoquimica para teaimagao fenotipica das células. O
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processamento dos blocos de parafina incluiu cdngslogicos de cinco micrometros de
espessura e adesdo dos fragmentos obtidos em $adenadro com adesivo organossilano
(codigo K580, adesive, StarFrost, Knittel glassemanha) e mantidos em estufa a 60°C por
24 horas. Os cortes foram, a seguir, desparafinadoslois banhos de xilol a temperatura
ambiente durante 20 e 10 minutos, respectivamésteriormente, foram hidratados em
sequéncia decrescente de etanol por 5 minutogjauetanol absoluto por duas vezes, a 95%
e 70%, e lavados em agua destilada por 5 minutos solucdo tampéo de fosfato, pH 7,4 por
5 minutos.

O bloqueio de peroxidase enddégena foi realizado ofmara escura por trés
incubacdes em agua oxigenada 3% por 10 minutosjdgede agua corrente por 5 minutos,
agua destilada por 5 minutos e deixadas em PBS,pHp@r no minimo 5 minutos. Para
recuperacao antigénica foi realizado em banho ncaria tampéo citrato pH 6,0, a 95°C por
20 minutos. Para o bloqueio de proteinas endogemespecificas, as laminas foram
incubadas bloqueio de proteinas fornecido no kiegtelacdo (Spring, cod DPB 125, Biogen)
por 10 minutos. A etapa seguinte foi a incubac&edpécimes com anticorpo primario CD3
(cédigo A0425, Dako) e CD20 pab (Dako). Esses foddnidos em solucdo de albumina
bovina, fracdo V, a 1% (cod. A9647, Sigma). A diio usada para o anticorpo policlonal
anti-CD20 de coelho foi de 1:100 e para o anticgphclonal anti-CD3 de coelho foi de
1:100, cada anticorpo seguiu para a incubagémight em camara umida a 4°C.

Apés a incubacdo, as laminas foram lavadas em RBS dezes por 5 minutos. O
sistema de visualizacdo envolveu a incubacéo camtioorpo secundario (polimero Reveal
complement (Spring, cod. DCMT-125) em camara Urpimal0 minutos a 20-25 °C. O passo
seguinte foi a incubacdo com terciario (Reveal HBRugate, Spring — cod. DHRR-125) por
15 minutos a 20-25 °C. A revelagcdo da reacdo fwn csolucdo cromogena de

diaminobenzidina (DAB, 3.3’ — diaminobenzidine, c@b637, Sigma) a 0,03% acrescida e
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ativada com 1,2 ml de agua oxigenada 3%. O tempinmaide revelacdo foi de 1 minuto
com blogueio em agua.

Por fim, os cortes foram lavados em agua corremtel® minutos, contracorados com
hematoxilina de Harris (Merck), lavados abundantgmem agua corrente, desidratados em
etanol, cujas solucbes estardo em concentracacentes A montagem das laminas foi feita
com resina Permount (Fischer scientific, cod. SRA®).

A reacdo foi realizada com controle positivo dadedinfoide e tecido sem a adicao
do anticorpo primario para atestar a veracidademdama. O resultado foi considerado
positivo quando as células exibiram marcacdo emamano citoplasma e membrana e foi
considerado na interpretacéo do resultado a digtéib, a quantidade de células marcadas em

porcentagem e o tipo de célula marcado.

RESULTADOS
Foram estudadas 20 lesdes nodulares cutaneas @mesnde bidpsia incisional e excisional,
de 19 animais, sendo que um deles apresentou les@e®as em duas localiza¢bes diferentes
(metacarpo e escapula) e em épocas distintas. Nosguliz respeito ao sexo, 13 (68%)
animais eram machos e 7 (32%) foram fémeas. A idadeanimais variou de 19 dias aos 17
anos de idade, com média de idade de 8,61 e deadido de 4,89 anos. O predominio das
lesdes ficou entre os 4 e 8 anos de idade (9/b®glizando 47,36% das dermatopatias
estudadas concentradas nessa faixa etaria. O Qluagnesenta os dados epidemioldgicos e
clinicos dos casos estudados.

Com relagao as racas acometidas, foram 6 (31,6d@%6s em Mangalarga Marchador,
5 (26,31%) em sem raca definida, 2 (10,52%) emiBres de Hipismo, e completando 1
(5,26%) caso para cada uma das racgas: Crioula,t®@dar Milha, Campolina, American

Trotter e Arabe (grafico 1).
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As localizacbes das lesdes foram de 7 (35%) caspsapucio, 4 (20%) nos membros
pélvicos, 3 (15%) nos membros toracicos, 3 (15%Yyamdo ventral, 2 (10%) na regiao
periocular e 1 (5%) no dorso (Grafico 2). Apenas easo (numero 16) ndo constava a
localizac&o precisa da leséo, informando somemembro acometido. A localizacdo exata
das lesbes pode ser acessada no quadro 1.

Das 20 lesbes, 10 (50%) delas foram diagnosticadagiermatites eosinofilicas, 6
(30%) por tecido de granulacdo exuberante, 2 (10&6pmas de grandes células B rico em

células T e 2 (10%), por dermatite granulomatosaanoclear (grafico 3).

Quadro 1. Distribuicdo dos casos de equinos com diagnéskicdermatite nodular cutanea
segundo sexo, idade, raca, localizacdo topogrdfisdesdes e diagnostico morfoldgico

01 M 8 anos Mangalarga Prepucio Dermatite eosinofilica por Habronemose
02 M 9 anos Mangalarga Boleto de MTE! Dermatite ed8ioa

03 M 13 anos SRD Prepucio Dermatite eosinofilica por Habronemose
04 M 6 anos Mangalarga Boleto de MPD? Dermatite ed8ica por Habronemose
05 F 4 anos Arabe periocular Dermatite eosinofilica por Habronemose
06 F 8 anos SRD Inguinal direita Dermatite eosinddilic

07 M 4 anos Mangalarga Metacarpo esquerdo Dermatite eosinofilica por Habronemose
08 M 17 anos  Br. De Hipismo® Preplcio Dermatite eddlica e linfohistiocitica
09 M 4 anos Mangalarga Escapula Dermatite eosinofilica

100 M 16 anos Campolina prepucio Dermatite eosinoffioaHabronemose
11 M 19 dias Crioula Peito Tecido de granulagéo exuberante

12 F 10 anos SRD Boleto de MPD? Tecido de granulegéiberante

13 M 15 anos Westfallen Periocular Tecido de granulagdo exuberante

14 M 7 anos SRD Prepucio Tecido de granulagéo eanteer

15 F 12 anos SRD Abdbémen Tecido de granulagéo exuberante

16 M 6 anos Quarto de Milha MPE’ Tecido de granulagdo exuberante

17 F 7 anos Br. De Hipismo Dorso Dermatite granulomatosa mononucfear
18 M 15anos Pampa Prepucio Dermatite granulomatosa mononucfear
19 F 2 anos Mangalarga Face medial proximal de MPD: LGCB-RTH’

20 M 4 anos Mangalarga Prepucio LGCB-RTH’

IMTE = Membro toracico esquerdo

2MPD = Membro pélvico direito

3Br. De Hipismo = Brasileira de Hipismo

“MPE = Membro pélvico esquerdo; Localizagio prendainformada
®Dermatite por corpo estranho
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'LGCB-RTH = Linfoma de grandes células B rico enuts T e histicitos
Fonte: Luiz Augusto Santana Silva.

Gréfico 1. Racas de equinos acometidos por dermatopatiadaned cutdneas diagnosticas

entre 2016-2020
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Fonte: Luiz Augusto Santana Silva.

Gréfico 2. Localizagdo das lesbes nodulares em equinosasitsdntre 2016-2020
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Fonte: Luiz Augusto Santana Silva.

Grafico 3. Diagnésticos morfoldgicos das les6es nodular&neas em equinos estudados de
2016 a 2020
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Fonte: Luiz Augusto Santana Silva.

A andlise microscoépica permitiu agrupar em quatdrfpes morfolégicos as lesdes
nodulares em equinos: 1. dermatite eosinofilicaisdifcom ou sem presenca de agente
eiolégico; 2. tecido de granulacdo exuberante; &niatite nodular granulomatosa com ou
sem agente etioldgico; 4. linfoma de grandes cglBlaéco em linfocitos T.

Os equinos acometidos por dermatite eosinofilicen @u sem agente etiolégico
intralesional foram na maioria machos (8/10), coathos 4x mais acometidos em relacao as
fémeas, com idade variando de 4 a 17 anos e cordesledocalizadas em
prepucio>membros>periocular, inguinal e escapuan. 6/10 casos foi possivel observar a

presenca de estruturas larvares que segundo alogiafe resposta indicavam a condicao de
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habronemose. O tamanho das larvas nos materiaisirea@os variou de 30 pm a 43 um para
0s cortes transversais e ficaram proximo dos 150ppra os cortes longitudinais. Em 4/10

casos nao foi possivel identificar um agente egioldy entretanto, era possivel notar regides
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multifocais de granulomas eosinofilicos com necnosgtifocal, ulceracdo epidérmica e a

inflamacédo eosinofilica difusa acentuada, assimoc@mncontrado nos materiais onde as
estruturas larvares eram perceptiveis. Nos seisscae habronemose os fragmentos
encaminhados foram excisionais (dado néo informaadaue possibilitou fazer recortes e

aprofundar os blocos vérias vezes. Os diagnostizm$ologicos e o tamanho das bidpsias

recebidas no Servico de Patologia Animal podenc@esultados no Quadro 2.

Quadro 2. Diagnéstico morfologico e tamanho das bidpsiasebiglas nos casos de
dermatites eosinofilicas dos equinos estudado9 1@ 2 2020

N° | Tamanho da Biopsia Diagnostico morfolégico Achados secundéarios
01 | 9,7x6,0x8,6 cme 9,5xDermatite granulomatosa eosinofilica ulceradartoqueratose, hiperplasia
3,8x5,6cm difusa, marcante, com necrose multifocal| epidérmica, hidradenite e
parasitos larvais intralesionais degenerados | inflamagéo perianexial
linfoplasmocitica no tecidg
adjacente
03| 1,5x0,8x1,0cm Dermatite granulomatosa ed#ice ulcerada,| crosta serocelular, paraqueratose e
difusa, marcante, com necrose multifocal| kiperplasia epidérmica
parasitos larvais intralesionais degenerados
04 | 2,8x1,4x1,9cme 2,0xDermatite granulomatosa eosinofilica ulceradaaraqueratose, hiperplasia
15x1,2cm difusa, marcante, com necrose multifocal| epidérmica e furunculose
parasitos larvais intralesionais degenerados
05| 55x2,5x0,8cm Dermatite granulomatosa ed#ice ulcerada,| crosta  serocelular, hiperplasia
difusa, marcante, com necrose multifocal| epidérmica e vasculite
parasitos larvais intralesionais degenerados
07 | 2,5x2,0x4,0cm Dermatite granulomatosa eosieafililcerada) crosta serocelular, ortoqueratose,
difusa, marcante, com necrose multifocal| kiperplasia epidérmica e formacé#o
parasitos larvais intralesionais degenerados | de tecido de granulacdo
10 | 5,0x3,8x4,0cme 4,5xDermatite  eosinofilica  ulcerada, difugacrosta serocelular, ortoqueratose,
4,5x2,2cm marcante, com necrose multifocal e parasjtdsperplasia epidérmica, necrose de
larvais intralesionais degenerados glandula sebacea e trombos em
capilares
02 | 1,0x0,5x0,5cme 1,0 xDermatite  eosinofilica  ulcerada, difugaparaqueratose, hiperplasia
0,5x0,3cm marcante, com necrose multifocal epidérmica e colagendlise
06 | 45x4,3x35cm Dermatite e paniculite septabsinofilica| crosta serocelular, paraqueratoge,
ulcerada, difusa, moderada hiperplasia  epidérmica, edema
intersticial, hemorragia profunda
09| 6,2x2,0x2,3cm Dermatite, paniculite e mmsieosinofilica| crosta  serocelular, hiperplasia
ulcerada, difusa, marcante, associadas| epidérmica, foliculite mural e
piogranulomas com o centro necrético na dernhieminal neutrofilica e colagendlise
profunda, tecido de granulacdo exuberante,
fibroplasia e cistos de protozoario intramiocitos
compativeis consarcocystis spp
08 | 0,6x0,4x0,4cm Dermatite hiperplasica ulderaeosinofilica g crosta serocelular e hiperplagia

linfohistiocitica, difusa, marcante.

epidérmica
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Fonte: Luiz Augusto Santana Silva.

Dois casos, dos quatro casos que nao foram passietrminar a etiologia, tratavam-
se de biopsias incisionais (dado ndo informado¥téée a lesdo se caracterizou por processo
inflamatoério misto eosinofilico e linfohistiocitiatifuso (figura 1), um desses casos, mostrava

areas de colagendlise e focos de necrose, corgenoym agente etiolégico evidente.

>

)
Figura 1. A. Equino, dermatite nodular eosinofilica,bronemose ¢
e Eosina. Notar extensa area de dermatite eoswmagfitcom necrose central associada a presenga de um
estrutura larvar (maior aumento na figura 1B), antmele 40x, barra de 100 pB. Maior aumento da figura
1A. Ha um corte transversal degenerado de umatestriarval, aumento de 400x, barra de 15 EmEquino,
Dermatite eosinofilica e linfohistiocitica, difusacentuada, caso 08, coloracdo em Hematoxilina sn&o
Recortes teciduais cutdneos em uma foto panoraepcasentando sua extensao que compromete os fraggme
inteiros, provenientes de bidpsia incisional pongiu D. Equino, Dermatite eosinofilica e linfohistiocéic
difusa, acentuada, coloracdo em Hematoxilina enBodilaior aumento da figura 1C, revelando processo
inflamatério eosinofilico e linfohistiocitico, aum® de 400x, régua de 15 um. Fonte: Luiz AugustateBea
Silva.
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Os cavalos diagnosticados como tecido de granulexéberante foram na maioria
machos 4/6 (com machos acometidos duas vezes mgigsedas fémeas), idade variavel de 6
a 15 anos e cujas lesdes estavam localizadas enerdiés regides de periocular, membros,
prepucio, peito e abddmen. Microscopicamente, aonma (5/6) compartilhavam a
caracteristica de ter uma ulceracdo epidérmica,ibeoplasia acentuada somada a
neovascularizagdo, cujos vasos exibiam endotého @omento do volume nuclear e muitas
vezes organizando-se por vezes, perpendiculardarepé e mais organizados de acordo com
a maturacdo do processo, no entanto, em todos bgwiadominio de tecido frouxo e com
pouca deposi¢cdo de colageno proximo a ulceracams érechos mais profundo aumento da

organizacgéo dos vasos e maior deposicdo de filerasldgeno (figura 2).

100um
I—

Figura 2. Equino, lesdo nodular cuténea caracterizadagooid de granulagao exuberante, caso 15. O tecido é
densamente povoado por fibroblastos, colageno parganizado e neovascularizagdo, cujos vasos se
organizam e tendem a se disporem perpendiculasefea@s de colageno. Recorte corado em Hemataxdin
Eosina, aumento de 40x, régua de 100 um. Fonte:Augusto Santana Silva.
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A coloragdo com Picrosirius e posterior polarizacBevelou que os tecidos de
granulacdo exuberantes sdo compostos predominarteeper coldgeno do tipo 1. Apenas
nas regides prOximos aos vasos que, se organizamnag@to perpendicular nesses tecidos
neoformados, mostraram a presenca de discreta idm@datde colageno tipo Il . As
dermatites por habronemose também se apresentanamueetotalidade por colageno do tipo
I, no entanto, chamou a atencdo a organizacdo essmsgp das fibras coldgenas que se
diferiam nos dois processos. O tecido de granulapdderante exibiu fibras colagenas
delgadas, em projecbes paralelas discretamenigosag (figuras 3.A e 3.B). Apenas nas
circunjacéncias dos leitos vasculares formadosvifsta a presenca de colageno tipo lll.
Enquanto que os casos de habronemose as fibragepak eram mais espessas e
eventualmente notavam-se agregados densos de moléfgpuras 3.C). Como comparativo,
uma derme normal apresenta-se densamente colagpoo$iiras colagenas do tipo 1 (figura

3.D).

NR v\~/~\-‘l\l" {)'a SPN o BEPA
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( \ R et "y W\‘ D / .~ |
Figura 3. Laminas coradas em Picrosirius e setidas a polaripat@o.A. Equino, tecido de granulacé@o
exuberante, caso 14. Notar que as fibras amarethbelaslageno | séo paralelas e discretamente sasu@om
espessura delgada, aumento de 400x, régua de 2B.[Hguino, tecido de granulacdo exuberante, caséd1.
fibras de colageno | sdo paralelas e mostram-se maineas nessa imagem, aumento de 200x, régGa gdm.

C. Equino, dermatite eosinofilica por habronemosessoc05. Notar que as fibras sdo mais desorganizadas
possuem maior espessura e formam pequenos agregadosiensos, aumento de 400x, régua de 200um.
Equino, derme superficial normal, caso 05. As Bbsdo de colageno tipo | com alta densidade, awnnt
400x, régua de 20 um. Fonte: Luiz Augusto Santdma.S

Cavalos com o diagnéstico de dermatite granuloraatosnonuclear foram de ambos
0s géneros, idade 7 ou 15 anos e as lesdes estavalimadas em dorso e prepucio. Em
ambos casos (numero 17 e 18) foram encontradoseagiolOgico intralesional. O caso 17
mostrou processo inflamatoério difuso, macrofagictineoplasmocitico, com formacdo de
foliculos linfoides na derme profunda, onde cemtmlte observou-se extensa area de
necrose, células gigantes multinucleadas do tippoc@stranho e presenca de estrutura
circunscrita, refringente a microscopia, pigmentadgaedindo 35 x 23 um e com uma parede
de 8,68 um de espessura, compativel com corpmbet(figura 4). Ja o caso 18, revelava um
processo inflamatério dérmico composto por histisgi macrofagos epitelioides e células
gigantes multinucleadas, além de linfécitos e ptastos, com destaque para a visualizagcdo
de numerosos parasitos compativeis ddalicephalobus sp. em diferentes estagios de
desenvolvimento, compreendendo ovos, larvas e ®@nashultas. O nematoide adulto
apresentava de 250 a 460 um de diametro, ja o @dian®5 um. Nesse mesmo caso de
infeccdo porHalicephalobus sp., o cavalo também apresentava carcinoma eshitace

adjacente a lesao prepucial (figura 5).
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Flgura 4. A. Equmo dermatlte granulomatosam presengaenca oztpocestranho caso 17 O processo
inflamatério revela uma distribuicdo nodular a difucom importante area central de necrose. Melestaque

a formacao de foliculos linfoides na periferia @gmese (setas), contendo varios linfécitos jovansento de
200x, régua de 200 umB. Equino, dermatite granulomatosa com presengaodeocestranho. Notar que no
centro da necrose ha um corpo estranho com paspéssa, pigmentada (enegrecida) e refringente,raarde
400x, régua de 15 pm. Recortes corados em HematgilEosina. Fonte: Luiz Augusto Santana Silva.
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Figura 5. Equino, com dermatite granulomatosa [péir gengivalis, caso 18.A. Notar a alta celularidade
composta principalmente por histiécitos, linfocimxélulas gigantes multinucleadas (seta), aumaatdOx,
régua de 50 unB. Em meio ao processo inflamatério mononuclearalizsa-se um zigoto em desenvolvimento,
aumento de 400x, régua de 15 [GnObservar um corte longitudinal do parasito quenite a visualizacédo do
esofago, aumento de 400x, régua de 15 PmNeste corte longitudinal € possivel observar ariov(seta)
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433  flexionado dorsalmente e um ovo grande uninuclé¢edbeca de seta), aumento de 400x, régua de 1bquie:
434 Luiz Augusto Santana Silva.

435

436 Os cavalos com diagnéstico de linfoma cutaneoepételiotropico, morfologicamente
437 compativeis com linfoma de grandes células B ricoaglulas T e macréfagos. Um dos
438 animais (caso 20) era um macho de 4 anos de idadeles&o prepucial (figura 6) e o outro
439 uma fémea de 2 anos de idade com lesdo em regi@axdalo membro pélvico direito (caso
440 19). Ambas lesdes mostravam o processo dérmicolarodrofundo, bem delimitado, mas
441 nado encapsulado, composto por células que se aeyam em um tapete celular denso,
442  entremeadas por discreto estroma fibrovascularcélslas apresentavam-se heterogéneas,
443  onde 10% da populacdo aproximadamente, exibiaclio® grandes com o nucleo medindo
444 mais de duas hemécias de didmetro, cromatina freukkaquente nucléolo central Unico.
445  Havia outra populacao linfocitaria essa compostgpquenas células, de nucleo medindo de
446 1 a 1,5 hemécia de didmetro e cromatina densa, pegoepcao de nucléolo (figura 7).
447  Acompanhavam nas duas lesfes, alguns plasmoociastualmente mostrando aparéncia de
448  células de Mott e, por fim, uma quantidade moderddamacréfagos, ocasionalmente,
449  multinucleados (células gigantes multinucleadaspraf realizadas as coloragfes
450 histoquimicas Ziehl Neelsen, Grocott e PAS, todagmtivas para agentes infecciosos.

451 A reacdo de imuno-histoquimica revelou marcacaderbgénea e que evidenciou
452  numero menor de células com nucleos grandes aipiositivas para CD20 (figuras 8A e
453  9A) e maior numero de células menores positivaa &3 (figuras 8B e 9B). Os resultados
454  foram interpretados e compativeis com linfoma dedes células B rico em linfocitos T e
455  histiécitos.

456
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Figura 6. Equino, aspecto clinico de lesdo multinodular Lilfoma cutaneo de grandes células rico em
pequenas células e histidcitos, caso 20. Notamdesado revela nddulos distribuidos no subcutédaeegido do
prepucio e inguinal (cabeca de seta). Alguns estalaerados (seta). Fonte: Luiz Augusto SantanaSil
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Figura 7. Recortes corados em Hematoxilina e Eo A. Equino, Linfoma cutédneo de grandes células rino e
pequenas células e histidcitos, caso 20. H& unmaafgho nodular, bem delimitada, ndo encapsulada,erc
células. A direita nota-se tecido cutaneo adjacenéservado com discreta compresséo da glandubcesb
nesse campo, aumento de 40x, régua de 10BuMaior aumento da figura 7A. Presenca de altalamdiade
heterogénea, principalmente composta por pequanfdsitos de cromatina densa e, em menor quantjdaile
linfocitos neoplasicos de cromatina frouxa e h@@tas completando, aumento de 400x, régua de 15Gum.

Equino, Linfoma cutaneo de grandes células ricgpequenas células e histiocitos, caso 19. Notamaafgho de
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dois nodulos basofilicos na derme, ndo encapsuyladmsento de 20x, régua de 200 |InMaior aumento da
figura 7C area do nddulo. A celularidade é hetanegévariando de pequenos linfocitos de cromatamsal até
grandes células com cromatina frouxa, aumento Gg,46gua de 15 pm. Fonte: Luiz Augusto SantanaSil
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Figura 8. Equino, Linfoma cutédneo de grandes cis rico em pequenas células e histiocitos, casoAL9A
fotomicrografia mostra marcagao positiva para Cbaucélulas grandes, aumento de 400x, régua de 2Bum
Imunomarcagdo positiva para CD3 em células pequemasmento de 400x, régua de 25 pm. Recortes
contracorados em Hematoxilina Harris. Fonte: Luigisto Santana Silva.
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Figura 9. Equino, Linfoma cuténeo de grandes células ricopequenas células e histiécitos, caso 20A
fotomicrografia mostra marcacao positiva para CB&0células grandes, aumento de 400x, régua de 28um
Imunomarcacdo positiva para CD3 em células pequemamento de 400x, régua de 25 um. Recortes

contracorados em Hematoxilina Harris. Fonte: Luigsto Santana Silva.
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DISCUSSAO
O estudo caracterizou o perfil dos cavalos acometidor lesGes nodulares cutaneas
inflamatérias, incluindo casos de linfoma néo ejitepico, diagnosticadas de 2016 a 2020.
Os cavalos acometidos foram na maioria machos,idade variavel de 2 a 17 anos e cujas
lesBes estavam localizadas em prepucio> membragxnial, abdominal, dorso, escapular,
periocular e peito. Este perfil dos cavalos acamestié proximo aos descritos por outros

autores, assim como as regides afetadas, no entamaioria dos estudos incorporam nas
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lesbes estudadas os processos neoplasicos (2).n€ogé idade dos animais ndo sao
considerados fatores que auxiliam no diagnoéstictesi@es nodulares em equinos, uma vez
gue o0s artigos sao escassos e com numero redritass (6). Entretanto, autores apontam
que granuloma eosinofilico e granulomas por fundmsn como tecido de granulagéo
exuberante, ocorrem em animais com 10 anos ou joxass (6). As racas de cavalos néo
foram consideradas como um fator predisponentegpac@metimento por essas lesdes, assim
como em outros estudos (2,24).

As lesbes eosinofilicas se destacaram, principagknes quadros de habronemose
cutanea, que diferentemente de outros autores,les@a foi a principal causa de dermatite
nodular nos equinos desse estudo (2,3). De acardo as estudos prévios das lesdes
eosinofilicas, a maior casuistica se concentra @sos de pitiose cutanea (1,2). A
habronemose embora n&o tenham uma predisposicda, raexual e etaria, parecem
concentrar-se principalmente na regido prepuctalyergindo com nossos resultados, ja que
metade dos casos diagnosticados de habronemosa pmsenca de larva no trabalho foram
no prepucio (25). Microscopicamente, os casos darohamose cutanea mostram um
processo inflamatério eosinofilico difuso, normafitee acentuado, somado a areas
multifocais de necrose que eventualmente podemlare\e presenca do parasito (8).
Curiosamente, devido todo o processo inflamatdraitado e a resposta tecidual, segundo
nossos achados, as larvas parecem fazer localipagimda, dado que nos cortes teciduais
de biépsia por punch, em nenhum caso foi possivehl&zacdo do diagnostico etioldgico. E,
em cortes de tecidos acima de trés centimetramnforecessarias mais de trés clivagens em
profundidades diferentes do material para a obg&ovao parasito. A exciséo cirargica da
lesdo além da contribuicdo para o diagnostico retguge a representatividade do tecido,

também contribui positivamente com o tratamentamimal uma vez que retira o tecido com
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acentuada resposta inflamatoria e os parasitosngiteam a inflamacao, ademais a cirurgia é
somada a outros farmacos de acao local e sist@mitatamento dessa enfermidade (26).

Das bidpsias incisionais por punch nado foi possiveonclusdo da etiologia do
processo, que pode estar intimamente associado acdraixa profundidade do corte e,
ademais, deve-se, portanto, levar em considerac@tagnostico diferencial das demais
dermatopatias nodulares eosinofilicas nos equinasie permite afastar por completo
habronemose cutanea (8,11,12). Os quadros de graasil eosinofilicos, assim como a
habronemose, também ndo possui predisposicdo,raei@ial ou etaria, porém, costuma
acometer a regido de cernelha e dorsal em suad#mta] microscopicamente, apresentam
necrose central massiva, contendo eosinofilos datgdos e colagendlise variavel, podendo
ser inexistente na lesdo, com possibilidade desfat® mineralizacdo em lesdes crénicas
(8,12). Conforme visto, um dos nossos casos desiidgevelou a inflamacao eosinofilica
difusa, focos de necrose discreta pelo pequenontaondo fragmento e colagendlise, porém,
sem a visualizagdo de nematoide intralesional. Nan¢o, localizava-se na regido do boleto
em membro pélvico esquerdo, podendo favorecer umadrqude habronemose por ser uma
frequente regido de traumas, mas, a auséncia deemtansdo maior do fragmento pela
técnica de coleta incisional pode ter inviabilizadoonfirmacéo.

Embora a pitiose cutdnea também ocorra em épasages com maior precipitacao,
nao tenha predilecdo por raca, sexo ou idade, ®8sceostumam acontecer com maior
frequéncia na regidao sul do pais, além disso, ma@athados microscopicos que podem se
distinguir da habronemose cutanea (27,28). Micqusamente, observa-se um padréo
inflamatério muito semelhante a resposta de casosabronemose, no entanto, pode-se
perceber a presenca de pseudohifas fungicas eualmaente, a reacdo de Splendore-Hoepli,
que se caracteriza por uma deposi¢cdo amorfa daidafias circunjacéncias do fungo devido

a secrecdo de globulinas pelos plasmécitos (28)nd&so estudo ndo foram encontrados
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casos de pitiose cutanea, embora seja de nosseam@mto a ocorréncia de casos de pitiose
na casuistica do HOVET (dados n&o informados).

O tecido de granulacdo exuberante costuma ocowsrmembros pélvicos e em
porcdes distais deles (12), todavia, em nosso eshwdive uma distribuicdo variada da
localizacdo dessas lesbes, desde regido rostral btdeto de membro pélvico direito. Do
ponto de vista microscopico essas lesfes trazemmportante diagnostico diferencial para o
sarcoide em sua apresentacao fibrosa principalmenta vez que a abordagem terapéutica
entre eles serdo diferentes, muitas vezes, neaedsitde uma conduta cirdrgica cruenta para
proporcionar a restituicdo da epitelizacdo supatfida ferida nos casos de tecido de
granulacdo exuberante (29); além disso, também csfanecidos outros meétodos de
tratamento como a injecéo de formaldeido a 4% #izagdo de pele de tilapia (30,31). Na
microscopia, 0 tecido de granulacdo se caracteppa um tecido imaturo, com
desorganizacao do colageno e fibroblastos, proceamatério crénico e neovascularizacao
que, por sua vez, impede a contracdo da feridesgupatividade de retardar a proliferagéo
epidérmica, impedindo o fechamento da ferida (33).o0 sarcoide revela espessamento
epidérmico com projecdes epiteliais em sentidoetend, que estara densamente povoada por
células alongadas neoplasicas organizadas em faixespirais e, além disso, possuem graus
de pleomorfismo que vai variar de moderado até adaracom um estroma colagenoso
discreto (33).

O tecido de granulacdo € formado a partir de magos mediando o processo com
secrecdo de citocinas, com importante funcao dweliastos que substituem a fibrina por
glicoproteinas, proteoglicanos e colageno sendo egte Ultimo, primeiramente é colageno
do tipo lll e faz a maturagéo para colageno tigae seré importante para contracao da ferida
(34,35). O tecido de granulagédo exuberante é rewmiht pelo incremento de fibroblastos,

miofibroblastos, vasos sanguineos imaturos e porcoldgeno ainda nao organizado (14),
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esses achados sdo compativeis com 0S nossos desuitp0s a polarizacdo das laminas
coradas com Picrosirius, que permitiu a visualiaagé colageno tipo | ainda delgado e o
colageno tipo Il estava restrito proximo aos vasasguineos perpendiculares.

Das dermatites granulomatosas recebidas, o matejiao diagnostico foi compativel
com a presenca de corpo estranho, trouxe achadwssgbpicos importantes e curiosos. O
primeiro diz respeito a estrutura refringente eeeiga e circunscrita, que pode levantar
suspeita para o corpo estranho nao identificavaihoc espinhos de estrutura vegetal ou
aparato bucal de ectoparasito (36). Esses corfoanless aprisionados no tecido cutaneo
podem estimular uma resposta inflamatéria cronioa jorogride ao quadro conhecido por
pseudolinfoma, visto principalmente em equinos endmbs que SA0 propensos a essa
condicdo, onde observa-se uma importante infilocag@iperplasia de linfécitos na pele com
formacéao de foliculos linfoides secundarios que a@mmpanhados por infiltracdo de outros
leucécitos, comumente eosindfilos e histidcitos,38Y. Esses quadros normalmente séo
encontrados na regido de tronco e dorso, sendaiaetalos com picada de insetos,
artropodes, reacdo solar ou idiopética (36). Emlmotarmo pseudolinfoma induza a um
pensamento de uma desordem proliferativa agressissa condicdo mostra o oposto,
exibindo uma apresentacdo benigna com resolucémicia local de bom prognéstico (37).
Assim como indicado na literatura, no caso do n@stodo tratava-se de uma leséo focal
nodular na regido do tronco, que na microscopiatnane a estrutura circunscrita contendo
células gigantes multinucleadas do tipo corpo BBtraem seu entorno, podendo ser
relacionada com o aparato bucal de algum ectoparasi

Em humanos a lesdo conhecida como pseudolinfont@nem mostra achados
histopatolégicos semelhantes aos descritos aquoip aom processo de distribuicdo nodular a
difusa, com formacéo de foliculos linfoides reveamentros germinativos, entremeados por

eosinofilos e histiocitos, ainda, a imunohistogeanpode ser aplicada destacando células B
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CD20, CD79a e PAX-5 positivas, com centro germutaBCL-6 positivo e BCL-2 negativo,
completando com alta capacidade proliferativa gadmente nos centros germinativos
evidenciada por Ki67 (39).

Um caso de dermatose nodular na regido do prefmiaitagnosticado como infecgéo
por Halicephalobus, que se trata de um nematédeo saprofita com cmbecide causar a
infeccdo em equinos e humanos e caminhar paraapifatais, devido a habilidade que esse
parasito tem pode ter uma apresentacdo de quaisseminados com acometimento
principal de rins e encéfalo, progredindo para uotgsso grave de meningoencefalite devido
sua caracteristica neurotropica (40-42). Provaveine agente infeccioso desse caso é o
Halicephalobus gingivalis, isso porque ndo ha descricdo da infeccdo poa @spécie nos
equinos, porém, a conclusdo deve ser realizadaamtedexame de morfologia parasitaria e
métodos moleculares (40).

A infeccdo porHalicephalobus possivelmente € dada a partir de uma lesédo preé-
existente, possibilitando o contato e penetracaagdmte infeccioso que habita o ambiente e,
em seguida, com progressao a quadros dissemindd@k3). Nesse sentido, a presenca do
carcinoma espinocelular ulcerado adjacente a lgsfiulomatosa peldalicephal obus, pode
sugerir que essa neoplasia com perda da integridatdnea permitiu a penetragdo do
nematddeo. Além disso, ressalta-se a preocupacimetacdo homem-animal, considerando
a possibilidade da transmissdo zoondética da dogmeainda é pouco caracterizada (44). O
diagnostico histopatolégico encontrado em litemtdiescreve uma lesdo nodular, com
presenca de granulomas contendo parasitos nematdapeso variam de larvas a adultos,
circundados por macréfagos epitelioides, célulagames multinucleadas e na periferia
observam-se linfocitos, plasmadcitos e poucos eéikisp compativel com os achados

descritos no material avaliado neste presente @$44].



616

617

618

619

620

621

622

623

624

625

626

627

628

629

630

631

632

633

634

635

636

637

638

639

640

30

No que tange os linfomas cutaneos equinos, atliteranostra como uma neoplasia de
ocorréncia incomum, porém, quando esta aconteqajnaipal apresentacdo do linfoma
segundo a caracterizacdo pela OMS, € o linfomardedg células B rico em células T
(20,46). Embora os casos de linfoma com apresemtaganea sejam mais conhecidos nesse
subtipo, ainda, pode fazer uma apresentacao gassbinal ou sistémica, com envolvimento
do encéfalo inclusive (47). Esse neoplasma foi fedo por poder ser encontrado em
qualquer parte da extensdo cutanea, com uma p&dilgor tronco e pescoco, porém um
dado muito importante encontrado é com relacd@mapresentacdo multinodular subcutanea
que, assim como no caso do nosso estudo, exikaucdagca de multiplos nédulos com uma
localizacdo focalmente extensa na regiao ventrahlsiomen e proximidade ao prepucio
(20,48). A meédia de idade dos linfomas cutaneosequminos fica proximo dos 10 anos,
entretanto, ha casos relatados desde os dois miesdade (49) e os casos relatados foram
animais jovens com menos de 5 anos de idade ematagdm aos demais quadros nodulares
relatados aqui..

Microscopicamente, assim como descrito em litesatuwws dois pacientes
diagnosticados com o linfoma de grandes célulag® am células T revelaram linfécitos
com diametro nuclear medindo aproximadamente de andmwas hemacias de diametro,
podendo ocupar 5-10% somente de toda a populacadwddiao, evidenciando cromatina
frouxa e nucléolo proeminente, que sdo entremepdosima populacdo predominante de
pequenos linfocitos T, que os autores acreditanatsaidos pela populacéo de linfécitos B e
histiocitos produzindo interleucina-4 (49,50). Qd@arrealizada a imunohistoquimica, foi
observado o padrdo heterogéneo das celularidadaslgéados por autores anteriores
mostrando células grandes neoplasicas CD20 pasidvpequenas células ndo neoplasicas
CD3 positivas, que marcam linfécitos B e linfocifbsrespectivamente (18). Embora nossos

achados macroscopicos e, microscopicos em col@adgémquimicas e imunohistoquimica
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serem fortemente compativeis com essa entidaddasez@ o exame confirmatdrio € por
PCR que mostra células B monoclonais com rearm@dogogenes IgH e IgL, enquanto que as
células T intralesionais presentes sao policloo@aisideradas reativas (46).

Em vista dos achados, o trabalho mostra a impodéada infeccdo cutanea por
Habronema na cidade de Sdo Paulo, desse modo, ressaltandceasidade do preparo dos
clinicos e patologistas que abordardo casos des8a, |principalmente no que se refere ao
meétodo de coleta e clivagem do material, ja que estudo mostrou que por meio das
bidpsias incisionais nao foi possivel a visualipag&onfirmacao diagnostica Assim, sugere-
se a padronizacdo do método de coleta e clivagemadierial quando dessa suspeita clinica

Além da caracterizacdo microscopica do tecido dawdacdo exuberante e das lesbes
granulomatosas com etiologia identificadas, foispoed a descricdo do linfoma de grandes
células B rico em células T e histiocitos, que eralseja a apresentacdo mais comum dos
linfomas cutaneos em equinos, de forma geral &nga tumor muito incomum, dificultando
sua abordagem clinica e muitas vezes a abordageatonampatolégica devido sua
heterogeneidade morfoldgica podendo confundir @s@ids granulomatosas.

Por fim, nossos resultados indicam a necessidadstdelos para a padronizagdo da
representacdo microscépica de casos suspeitoshphranemose cuténea, a imprecisdo da
biopsia incisional para o diagnéstico de lesGesulawes e a importancia do conhecimento do
linfoma de grandes células B rico em células T eatido de considerar dentre os

diagnosticos diferenciais de lesdes nodulares gparaiosas mononucleares.
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