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 40 

Resumo 41 

Inflamação na genitália externa causada por Halicephalobus gingivalis é um dos 42 

diagnósticos diferenciais de carcinoma de células escamosas genital em equinos. H. gingivalis é um 43 

nematoide de vida livre que ocasiona encefalite parasitária fatal em equinos e humanos e que 44 

eventualmente também pode ser diagnosticado em rins, linfonodos, pulmões e mucosa genital e 45 

ocular. O objetivo consistiu em caracterizar as alterações clínicas e anatomopatológicas ocasionadas 46 

por Halicephalobus gingivalis em prepúcio e em acometimento concomitante com carcinoma de 47 

células escamosas peniano em equino. Um cavalo, macho, de 15 anos de idade, com formações 48 

evidenciadas há 20 dias no prepúcio e pênis e sem outras manifestações clínicas, teve essas 49 

formações cirurgicamente excisadas. A análise histopatológica revelou postite granulomatosa por 50 

Halicephalobus gingivalis e carcinoma de células escamosas ulcerado peniano. O animal teve 51 

evolução clínica-cirúrgica satisfatória e não ocorreu recidiva ou disseminação do parasita após seis 52 

meses de acompanhamento. Considerações sobre a porta de entrada, tratamento, potencial 53 

zoonótico e a importância do médico veterinário em Saúde Pública foram destacadas, pois esse 54 
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profissional é um dos responsáveis pela divulgação de informações sobre halicefalobíase e outras 55 

zoonoses para os demais profissionais que lidam com equinos. 56 

 57 

Palavras-chave: Halicephalobus gingivalis, genital, diagnóstico, patologia, zoonoses. 58 

 59 

Abstract 60 

Inflamation of external genitalia caused by Halicephalobus gingivalis is one of the 61 

differential diagnoses of genital squamous cell carcinoma in horses. H. gingivalis is a free-living 62 

nematode that causes fatal parasitic encephalitis in horses and humans and can eventually also be 63 

diagnosed in the kidneys, lymph nodes, lungs, and genital and ocular mucosa. The objective was 64 

characterization of the clinical and pathological lesions caused by Halicephalobus gingivalis of the 65 

prepuce in concomitant involvement with squamous cell carcinoma of the penis in an equine. A 15-66 

year-old male horse with prepuce and penis formations for 20 days, without other clinical 67 

manifestations, had these formations surgically excised. Histopathological analysis revealed 68 

granulomatous posthitis by Halicephalobus gingivalis and ulcerated squamous cell carcinoma in the 69 

penis. The animal had a satisfactory clinical and surgical evolution and there was no recurrence or 70 

spread of the parasite after six months of follow-up. Considerations about the gateway, treatment, 71 

zoonotic potential and the importance of the veterinarian in Public Health were highlighted, as this 72 

professional is responsible for disseminating information about halicephalobiasis and other 73 

zoonoses to other professionals dealing with horses. 74 
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 83 

INTRODUÇÃO 84 

Halicephalobus gingivalis, previamente classificado como Micronema deletrix ou 85 

Halicephalobus deletrix, é nematoide de vida livre encontrado principalmente no solo e em matéria 86 

orgânica em decomposição (21, 34, 38). Este parasita possui distribuição mundial, com potencial 87 

zoonótico (12), existindo atualmente mais de 100 casos relatados em equídeos e em seres humanos 88 

em diversos países, como Estados Unidos da América, Portugal, Brasil, Itália e recentemente no 89 

leste europeu (6, 22, 24, 28, 36, 39). Há relato de acometimento de burros (Equus asinus) (33), 90 

pôneis (Equus caballus) (2), zebra (Equus grevyi) (13) e de bovinos (Bos taurus) (7). A maioria dos 91 

casos humanos e de equídeos são fatais devido ao quadro de meningoencefalite (15, 18, 22, 25, 41). 92 

A halicefalobíase acomete o sistema nervoso e também há disseminação para rins, cavidades nasal e 93 

oral, linfonodos, pulmões, olhos, coração, vasos sanguíneos, testículos, fígado, estômago, ossos e 94 

prepúcio (2, 5, 6, 8, 11, 13). 95 

O H. gingivalis pertence à ordem Rhabditida, superfamília Rhabditoidea, família 96 

Panagrolaimidae (1, 24, 40) sendo uma das oito espécies do gênero Halicephalobus. As outras 97 

espécies são H. limuli; H. similigaster; H. minutum; H. parvum; H. palmaris; H. intermedia e H. 98 

laticauda (1, 24). O H. gingivalis é diferenciado dos demais membros do gênero por características 99 

morfológicas, logo, é necessário que parasitas adultos estejam presentes na amostra histológica para 100 

determinação da espécie (25), mas, ainda assim, análises moleculares podem ser implementadas 101 

para identificação definitiva da espécie (39). 102 

Informações referentes à biologia do H. gingivalis permanecem desconhecidas, tais como 103 

via de transmissão e forma de disseminação pelo corpo do hospedeiro (5). Autores sugerem que o 104 

nematoide precisa penetrar por lesões pré-existentes para dar início ao quadro (5), e que 105 

posteriormente o parasita atinge o encéfalo e demais órgãos internos por disseminação 106 

mailto:liliansa@usp.br
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hematogênica e linfogênica (34). Entretanto, o ciclo de vida permanece parcialmente desconhecido 107 

e sabe-se que o parasito se reproduz assexuadamente por partenogênese, pois são evidenciados 108 

ovos, larvas e apenas fêmeas adultas no tecido do vertebrado (30). 109 

As manifestações clínicas nos cavalos são extremamente variáveis, a depender de qual órgão 110 

o parasita está acometendo, como por exemplo, no cérebro: as manifestações mais comuns são 111 

ataxia, cegueira, incoordenação, excitação, desorientação, apatia, hemiparesia (11, 22, 28, 36, 37, 112 

41). Outras manifestações clínicas incluem febre, disfunção renal, blefaroespasmo, uveíte, ptose 113 

palpebral, labial e auricular (15, 36). O curso clínico da doença costuma ser rápido, variando de 114 

quatro dias a seis semanas no equino (15, 36, 41). 115 

O diagnóstico da doença tende a ser post-mortem por meio do exame histopatológico de 116 

fragmentos coletados durante a necropsia (18, 22, 25, 28, 36, 41) e mesmo nos casos de diagnóstico 117 

antes da morte, a progressão da doença pode ser extremamente rápida e, devido à ausência de 118 

resposta à terapia anti-helmíntica, a evolução fatal ocorre na maioria dos casos (11, 15, 29). 119 

Atualmente, o único exame capaz de diagnosticar o H. gingivalis e que é aplicável a uma rotina 120 

hospitalar é o exame histopatológico de lesões macroscopicamente visíveis (28). Existem exames 121 

moleculares capazes de identificar o nematoide, porém não é realizado de rotina nos centros de 122 

diagnóstico (14, 28). Nem sempre a utilização de exames de imagem em cavalos, como tomografia 123 

computadorizada, é suficiente para visualização de lesões em órgãos internos, já que em algumas 124 

situações a lesão é diagnosticada apenas microscopicamente (11, 17). Em casos de animais com 125 

manifestação em trato urinário, é possível pesquisar a presença de parasitas na urina (15). O mesmo 126 

ocorre com animais machos com alterações na genitália externa ou testiculares, que podem 127 

apresentar parasitas no sêmen (15). 128 

Existem poucos relatos de sucesso no tratamento clínico desta doença em cavalos. Autores 129 

utilizaram ivermectina associada, ou não, a dietilcarbamazina (6, 27). Na grande maioria dos casos, 130 

o tratamento não é bem-sucedido, principalmente naqueles em que o parasita dissemina e atinge 131 

encéfalo. Nestas situações, a mortalidade é de 100%, mesmo em animais tratados com anti-132 
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helmínticos (8, 11, 15, 29), uma vez que o fármaco não atravessa a barreira hematoencefálica em 133 

concentrações satisfatórias, e também pela baixa sensibilidade do H. gingivalis aos fármacos (9, 15, 134 

31, 32). 135 

O carcinoma de células escamosas (CEC) é uma neoplasia cutânea, ou de mucosas ou da 136 

transição mucocutânea, comum em equinos e caracterizado por cordões de queratinócitos 137 

neoplásicos que invadem os tecidos adjacentes com formação de pérolas córneas (5, 34). Os locais 138 

mais acometidos são face, região periocular, região perianal e genital, prepúcio e pênis (5). O 139 

esmegma tem sido relacionado ao desenvolvimento de CEC prepucial nestes animais (5). Processos 140 

inflamatórios infectoparasitários podem estar associados à neoplasia, como infecções por bactérias 141 

oportunistas, fungos (Pythium insidiosum, Basidiobolus haptosporus) e Habronema (34). As lesões 142 

costumam ser solitárias e pobremente circunscritas, que dificultam a excisão cirúrgica e 143 

proporcionam mau prognóstico (34). 144 

O objetivo deste relato consistiu em caracterizar as alterações clínicas e anatomopatológicas 145 

ocasionadas por Halicephalobus gingivalis em prepúcio em acometimento concomitante com 146 

carcinoma de células escamosas peniano em equino e destacar a importância do profissional 147 

veterinário. 148 

 149 

RELATO DE CASO 150 

Um equino de 15 anos de idade, macho, Pampa, foi admitido no Serviço de Cirurgia de 151 

Equinos do Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da 152 

Universidade de São Paulo (HOVET/USP), com histórico de formação nodular recoberta por 153 

mucosa pigmentada e medindo 6,5 x 3,5 x 3,0 cm, localizada em prepúcio e outra ulcerada em 154 

pênis, medindo aproximadamente 6,5 x 6,0 x 2,5 cm. De acordo com o proprietário, o animal foi 155 

tratado há 20 dias com antimicrobiano a base de sulfadiazina em associação à trimetoprim oral, 156 

duas vezes ao dia, e lesões foram lavadas com sabão e água e foi aplicada pomada tópica 157 

cicatrizante Ganadol® duas vezes ao dia. As formações exibiam contato entre si, quando o pênis 158 
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estava retraído (figura1). No exame clínico, não foi observado acometimento cutâneo ou de mucosa 159 

em outros locais e ausência de alterações neurológicas, urinárias ou de comprometimento sistêmico. 160 

Foi realizado exame citológico por agulha fina, com lâminas coradas com panótico rápido, porém as 161 

amostras não foram representativas para o diagnóstico. No mesmo dia, o cavalo foi submetido à 162 

sedação e anestesia local para excisão cirúrgica das formações. O exame histopatológico das 163 

amostras foi realizado junto ao Serviço de Patologia Animal do HOVET. No pós-cirúrgico, o 164 

curativo foi trocado duas vezes ao dia e a ferida lavada com solução fisiológica, seguida de 165 

aplicação de antimicrobiano tópico (Rifocina spray® e Tanidil®). 166 

 167 

 168 

Figura 1. Apresentação clínica das formações em prepúcio e pênis. 1a. Formações no prepúcio (seta), recoberta por 169 

mucosa pigmentada, superfície regular e medindo aproximadamente 6,5 x 3,5 x 3,0 cm, e no pênis (asterisco), lesão 170 

ovalada ulcerada e infiltrada, medindo 6,5 x 6,0 x 2,5 cm, localizada na porção lateral esquerda do pênis distando 171 

aproximadamente 2,5 cm da glande. 2b. Aspecto da genitália externa com o pênis retraído, mas na qual a formação 172 

prepucial pode ser visibilizada (ponta de seta). 173 

 174 

Macroscopicamente, a formação do prepúcio media 7,6 x 3,5 x 2,5 cm e apresentava 175 

coloração enegrecida externa, consistência firme e superfície irregular após fixação em formol 176 

tamponado 10% (figura 2a). Ao corte, a consistência era firme, superfície sólida de 7,6 x 3,5 cm e 177 
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coloração amarelo-esbranquiçada (figura 2b). A formação do pênis media 7,6 x 6,5 x 2,3 cm, 178 

consistência firme, coloração castanho-esbranquiçada, superfície irregular e ulcerada (figura 2c). 179 

Ao corte, a consistência era firme, coloração esbranquiçada e superfície sólida de 7,6 x 6,5 cm 180 

(figura 2d). 181 

 182 

Figura 2. Formações em prepúcio e pênis do equino. 2a – Superfície externa da formação em prepúcio, enegrecida e 183 

com superfície irregular; 2b – Superfície de corte da formação em prepúcio, superfície regular sólida e coloração 184 

amarelo-esbranquiçada; 2c – Superfície externa da formação em pênis, superfície ulcerada, irregular e coloração 185 

castanho-esbranquiçada; 2d – Superfície de corte da formação do pênis, superfície sólida regular e coloração 186 

esbranquiçada. 187 

 188 

Os fragmentos representativos das formações foram processados histologicamente com 189 

inclusão em parafina, cortes em 5 µm e secções coradas em hematoxilina e eosina para exame em 190 

microscopia óptica utilizando microscópio DM750, Leica, Alemanha. Microscopicamente, as 191 

amostras do prepúcio foram caracterizadas por infiltrado difuso e marcante de histiócitos 192 

epitelioides, células gigantes multinucleadas, menor número de linfócitos e plasmócitos, e raros 193 

neutrófilos e eosinófilos. De entremeio, foi observado grande número de parasitos nematoides em 194 
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diferentes estágios de desenvolvimento, compostos por ovos, larvas e fêmeas adultas (Figura 3). O 195 

nematoide adulto apresentava 250 a 460 μm de comprimento, esôfago rabditoide dividido em 196 

corpo, istmo e bulbo (figura 4a), ovário dorsoflexionado e útero único ventroflexionado (figura 4b), 197 

por vezes apresentando um ovo desenvolvido em aumento de 400x, que mede aproximadamente 40 198 

a 55 μm. O diagnóstico morfológico da formação foi definido como postite granulomatosa, difusa, 199 

marcante, e larvas, ovos e fêmeas adultas de parasita nematoide compatível com Halicephalobus 200 

gingivalis intralesionais. Quanto às amostras da formação peniana, foi diagnosticado proliferação 201 

neoplásica maligna de queratinócitos arranjados em ninhos e traves anastomosadas, de crescimento 202 

invasivo, com formação de pérolas córneas de entremeio e trechos de ulceração com exsudação 203 

neutrofílica, cujo diagnóstico foi carcinoma de células escamosas bem diferenciado ulcerado 204 

(Figura 5). 205 

 206 

 207 

Figura 3. Fotomicrografia de formação em prepúcio. Infiltrado inflamatório composto predominantemente por 208 

histiócitos epitelioides e células gigantes multinucleadas, além de linfócitos, plasmócitos, neutrófilos e eosinófilos. De 209 

entremeio, é possível observar a presença de ovos (asterisco), larvas (seta) e fêmeas adultas (pontas de seta). Aumento: 210 

200x.  211 

 212 
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 213 

Figura 4. Aspectos morfológicos do Halicephalobus gingivalis em corte histológico de prepúcio. 4a. Observar esôfago 214 

rabditoide, composto por corpo (1), istmo (2) e bulbo (3). Aumento: 1000x. 4b. Esta espécie apresenta ovário único 215 

dorsoflexionado (seta) e útero ventroflexionado (ponta de seta). Aumento: 1000x. 216 

 217 

 218 

Figura 5. Fotomicrografia de formação em pênis. Carcinoma de células escamosas ulcerado caracterizado por 219 

proliferação de queratinócitos neoplásicos arranjados em ninhos e traves anastomosadas, formando diversas pérolas 220 

córneas e com trecho de ulceração (ponta de seta). Aumento: 200x. 221 



10 
 

DISCUSSÃO 222 

Foi caracterizada pela primeira vez em cavalo acometimento concomitante de 223 

halicefalobíase em prepúcio e CCE em pênis, com tratamento cirúrgico e evolução satisfatória sem 224 

disseminação e recidiva local. Existem três outros relatos da presença deste parasita no prepúcio de 225 

cavalo (6, 20, 26), sendo este o quarto descrito no mundo e primeiro no Brasil.  226 

Clinicamente, ou macroscopicamente, as lesões por H. gingivalis podem ser extremamente 227 

variáveis e dependentes dos órgãos afetados e do grau de comprometimento. Os cavalos com postite 228 

parasitária descritos previamente exibiam como sinal clínico apenas as formações prepuciais, sem 229 

manifestação sistêmica ou neurológica (6, 20, 26), da mesma forma que aqui, que apenas diferiu 230 

dos demais, pois também apresentava processo neoplásico ulcerado no pênis. Os autores descrevem 231 

as lesões por H. gingivalis como nódulos múltiplos e de tamanhos variados, e com intervalo médio 232 

entre 0,5 a 8 cm (6, 20, 26). O caso estudado exibiu formação única medindo 7,6 x 3,5 x 2,5 cm e 233 

não ulcerado. 234 

O diagnóstico clínico e anatomopatológico de halicafalobíase em cavalos é um desafio. Nos 235 

casos de lesões nodulares cutâneas e/ou em mucosas, o processo granulomatoso deverá ser 236 

considerado entre os potenciais diferenciais, como habronemose, pitiose, micobacterioses atípicas e 237 

reações a corpo estranho (34), além de neoplasias como o CEC (16). Os métodos de diagnósticos de 238 

lesões nodulares, ulceradas ou não, incluem citopatologia de amostras aspiradas por agulha fina, 239 

exame histopatológico de biópsias incisionais ou excisionais e exame molecular (34). O diagnóstico 240 

clínico inicial aqui considerou doença neoplásica e, por serem nodulares e aparentes, foi realizado 241 

citologia e excisão cirúrgica completa. Porém, na citologia não foi obtida amostra representativa da 242 

lesão que permitisse o diagnóstico ou a suspeita de processo infectoparasitário. Na literatura 243 

consultada, o citodiagnóstico não foi utilizado em nenhum dos casos relatados para demostrar o 244 

processo inflamatório ou a presença do parasita. O diagnóstico definitivo foi o exame 245 

histopatológico do fragmento do nódulo, tanto para a postite granulomatosa parasitária, como para o 246 

CEC. Este é o único exame aplicável a uma rotina hospitalar capaz de diagnosticar o H. gingivalis 247 
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(28), mesmo que o diagnóstico ocorra predominantemente em amostras post-mortem (18, 22, 25, 248 

28, 36, 41).  249 

Os aspectos morfológicos das formas parasitárias associados ao processo inflamatório 250 

característico foram utilizados na determinação do agente etiológico da postite deste cavalo. 251 

Destacam-se o esôfago rabditiforme, o ovário dorsoflexionado e, por último, cauda cônica 252 

pontiaguda, as principais características morfológicas que permitem identificar a espécie H. 253 

gingivalis em cortes histológicos (1, 6). 254 

Entre os principais diagnósticos diferenciais do H. gingivalis na pele do equino estão 255 

incluídos dois rabditídeos, Cephalobus sp. e Strongyloides westerii (6). Ambos podem ser 256 

diferenciados do H. gingivalis pela morfologia (34). No caso do Cephalobus sp., este possui 257 

diferenças na extremidade posterior e no esôfago, que apresenta uma proporção maior de corpo para 258 

istmo (10, 34). Já o Strongyloides westerii não apresenta ovos de entremeio ao processo 259 

inflamatório, uma vez que apenas larvas penetram a pele (4, 34). Existem outros agentes 260 

etiológicos, que ocorrem mais comumente no prepúcio do equino e que causam processo 261 

inflamatório granulomatoso semelhante, como habronemose e pitiose, porém estes são facilmente 262 

diferenciados no exame histopatológico por se tratarem de organismos de morfologicamente muito 263 

distintos.  264 

A proximidade entre as lesões do prepúcio e do pênis sugere possibilidade de facilitação de 265 

infecção pelo nematoide, já que, quando o pênis estava retraído, o CEC permanecia em íntimo 266 

contato com a mucosa prepucial adjacente ao desenvolvimento da postite granulomatosa. A 267 

exposição do pênis devido à formação facilitava o contato do local com o solo. Acredita-se que a 268 

exposição ao parasita tenha ocorrido enquanto o animal estava no pasto. Com a eventual retração do 269 

pênis, o nematódeo pode ter sido carreado até o prepúcio, onde penetrou através da mucosa e se 270 

instalou. Ainda é desconhecida qual é a porta de entrada do parasita no organismo e como ocorre a 271 

disseminação deste. Relatos sugerem que a entrada do parasita se dá através de mucosas lesionadas 272 

(1, 6, 27), como no caso descrito aqui. Entretanto, uma lesão pode não ser aparente durante o exame 273 
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clínico, explicando casos em que não foram observadas lacerações nas mucosas (22, 28). O presente 274 

animal apresentava carcinoma espinocelular ulcerado próximo ao local onde o processo infecioso 275 

estava instalado, sendo esta considerada como uma possível porta de entrada para o parasita, além 276 

da própria mucosa prepucial. 277 

O tratamento baseado unicamente no procedimento cirúrgico foi suficiente para controle da 278 

doença no animal, que não apresentou recidiva ou manifestações clínicas sistêmicas desde então, 279 

passando-se seis meses dos procedimentos clinico-cirúrgicos. Em literatura, nos poucos casos de 280 

sucesso no tratamento da halicefalobiase, foi utilizado principalmente protocolos a base de 281 

ivermectina, que podia ser associada ou não a outros medicamentos ou ao procedimento cirúrgico 282 

(6, 20). 283 

Em seres humanos, existem cerca de oito casos de H. gingivalis relatados, todos levaram o 284 

paciente ao óbito devido meningoencefalite parasitária (3, 12, 18, 19, 23, 25, 35), porém nenhum 285 

devido ao contato direto com cavalos acometidos. Entretanto, já foi descrito caso letal de criança 286 

acometida por contato com fezes contaminadas de cavalos (12).  287 

A infecção por esse parasita é considerada rara, mas de importância para equinos. A 288 

halicefalobíase está entre as enfermidades ocupacionais de potencial zoonótico (12) e esse fato faz 289 

com que o médico veterinário tenha um papel fundamental no controle e prevenção dos quadros 290 

humanos. As medidas sanitárias, os bons hábitos de higiene e proteção dos trabalhadores e médicos 291 

veterinários que lidam com equinos, excretas e outras amostras desses animais são prerrogativas 292 

para o controle e prevenção de halicefalobíases e outras doenças com características de transmissão 293 

similares. 294 

 295 

CONCLUSÃO 296 

Por fim, postite granulomatosa por H. gingivalis pode ser incluída entre os diagnósticos 297 

diferenciais de lesões nodulares prepuciais e penianas em equinos e o potencial zoonoótico deve ser 298 

sempre considerado ao examinar fisicamente lesões com tais características, que requerem formas 299 
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complementares de diagnóstico, como citologia e histopatologia. Assim, a caracterização clínica e 300 

anatomopatológica de acometimento infectoparasitário e neoplásico concomitante representa 301 

excelente ferramenta para estudos futuros específicos sobre o agente, sua biologia, via de 302 

transmissão, patogenia, disseminação, distribuição, prevalência e importância em saúde pública. 303 
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