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Fibroma no pavilhão auricular em uma égua - Diagnóstico e tratamento cirúrgico

Fibroma on Auricular Pavilion in a Mare - Diagnosis and Surgical Treatment
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ABSTRACT

Background: Fibroma is an uncommon benign neoplasm in horses, locally expansive and originating from dermal or 
subcutaneous fibroblasts. They are mainly observed in adult horses without predisposition by sex or breed and their cause 
is unknown. Lesions are generally solitary, well circumscribed and located in the dermis or subcutaneous tissue. The aim 
of this work is to report a case of fibroma in a 30-month-old mare, describing the surgical and postoperative treatment, 
histopathological examination, as well as the results obtained.
Case: A mixed breed mare was seen at 30 months of age, weighing 370 kg and presenting an increase in volume with a 
nodular appearance located at the base of the caudal edge of the left auricular pavilion. It was reported that this increase 
in volume had progressed over 4 months with rapid growth in the last 30 days, becoming peduncular and with local itch-
ing for 15 days. On physical examination, the animal showed changes only in the integumentary system, with small aural 
plaques also being observed in the right and left ear pinna. The blood count revealed homochromic normocytic anemia, 
and the coproparasitological examination revealed 1,350 eggs from the Trichostrongyloidea family, indicating verminosis. 
Ivermectin [0.2 mg/kg, orally] was administered in 2 doses, 14 days apart. After this treatment, the patient did not present 
anemia and no helminth eggs were observed during coproparasitological examination. After this, the animal underwent 
surgery where total excision of the neoplasm was performed. There were no postoperative complications or recurrences 
and the patient was followed for 18 months, showing full development of her athletic activities. The nodule was sent to 
the veterinary pathology laboratory for histopathological analysis. Macroscopically it measured 4.5 x 3.5 x 3.5 cm, was 
pedunculated, circumscribed, ulcerated, reddish and firm elastic. When cut, it appeared compact, multilobular and white. 
Microscopic findings included an abnormal proliferation of fibroblasts that produced excess collagen. The cells were fu-
siform, with indistinct cell boundaries, elongated and hyperchromatic nuclei with non-evident nucleoli. In addition, there 
was inflammation, areas of necrosis and discontinuity of the epidermis. Masson’s trichrome staining showed proliferation 
of spindle cells with bluish cytoplasm and areas of edema between the cells.
Discussion: The neoplasm observed at the base of the left ear pinna of the mare mentioned in this report could be equine 
sarcoid, due to the macroscopic characteristics and greater prevalence in the equine population, this being the first suspicion. 
Fibromas and sarcoids are similar macroscopically and can be confused, however, they are differing in their essential his-
tological characteristics. Equine sarcoid is distinguished by having a hyperplastic and hyperkeratotic epithelial component 
with typical extensions (retepegs) in immature dermal fibroblasts, often with mitotic figures, in a spiral fibro cellular mass. 
Fibromas, on the other hand, generally do not have an epithelial component and have fibroblasts with a low mitotic index, 
with intertwined collagen fibers and random orientation as described in the present report. The surgical procedure was 
performed as indicated for cases of fibroma, without postoperative complications, being successful in treating the patient 
and preventing recurrence. The histopathological examination was essential for the correct diagnosis, to support therapy 
and establish the patient’s good prognosis.
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INTRODUÇÃO

Neoplasias cutâneas em equinos são relativa-
mente comuns e representam cerca de 50% de todos 
os tumores nesta espécie. A maioria delas é de origem 
mesenquimal e benigna [20]. Os tumores cutâneos 
mais comumente relatados na literatura são sarcoides, 
carcinoma de células escamosas, papilomas, melano-
citomas/melanomas, fibrossarcoma e linfossarcoma 
cutâneo [8,20].

O fibroma é uma neoplasia benigna incomum 
em equinos, originados de fibroblastos do tecido sub-
cutâneo. São observados principalmente em equinos 
adultos sem predisposição por sexo ou raça e sua causa 
é desconhecida. Este corresponde de 1,5 a 17,1% das 
neoplasias cutâneas de equinos [20]. As porcentagens 
mais altas quase certamente são explicadas pelo fato de 
sarcoides muitas vezes serem erroneamente diagnos-
ticados como fibroma. O sarcoide equino é associado 
ao papiloma bovino, sendo o tumor mais comum em 
cavalos e responsável por mais da metade de todos os 
tumores cutâneos de equinos [20,23].

Fibromas podem ocorrer em qualquer lugar 
do corpo, mas são frequentes na região periocular, 
pescoço e membros. As lesões são geralmente solitá-
rias, bem circunscritas e localizadas na derme ou no 
subcutâneo [20]. O tratamento definitivo consiste em 

excisão cirúrgica, criocirurgia e radioterapia. Recidi-
vas podem ocorrer caso a excisão cirúrgica não seja 
completa [8,17,20].

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de 1 
égua que apresentou fibroma aos 30 meses de idade, des-
crevendo o tratamento cirúrgico e pós-operatório, exame 
histopatológico, assim como os resultados obtidos.

CASO

Uma égua sem raça definida foi atendida aos 
30 meses de idade, pesando 370 kg e apresentando 
aumento de volume com aspecto nodular, circunscrito, 
ulcerado, peduncular, firme à palpação, medindo 4,5 
x 3,5 x 3,5 cm e localizado na base da borda caudal 
do pavilhão auricular esquerdo (Figura 1A). Durante 
a anamnese foi relatado que este aumento de volume 
apresentava evolução de 4 meses com crescimento 
rápido nos últimos 30 dias, se tornando peduncular e 
com prurido local há 15 dias. Não foram realizados 
tratamentos locais ou sistêmicos prévios à admissão 
hospitalar. Ao exame físico o animal apresentou alte-
ração apenas do sistema tegumentar, sendo observadas 
também pequenas placas aurais nos pavilhões auricu-
lares direito e esquerdo.

O resultado do hemograma revelou ane-
mia normocítica normocrômica [volume globular 

Figura 1. Imagem da base do pavilhão auricular esquerdo da paciente. A- Presença do fibroma (seta) no momento pré-operatório. B- Presença da sutura 
de pele (seta) no segundo dia após a excisão cirúrgica do fibroma. C- Cicatrização completa e sem alteração anatômica (seta) 18 meses após remoção 
cirúrgica do fibroma.
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29% (Ref. 32,0-52,0%); hemácias 6,2x106/µL (Ref. 
6,5-12,5 x106/µL); hemoglobina 9,6 g/dL (Ref. 11-
19g/dL)]. Ao exame coproparasitológico (OPG) foram 
observados 1.350 ovos da família Trichostrongyloidea, 
indicando verminose. Foi administrado vermífugo 
a base de ivermectina com praziquantel1 [Eqvalan 
Gold® - 0,2 mg/kg, VO], em 2 doses, com intervalo 
de 14 dias entre cada uma. Após este tratamento, não 
foram observados ovos de helmintos ao exame copro-
parasitológico e foi indicada a realização de exérese 
do nódulo auricular.

A égua foi submetida a jejum hídrico e alimen-
tar de 12 h no pré-operatório. A cirurgia foi realizada 
com o animal em posição quadrupedal, em tronco de 
contenção para equinos, sob sedação intravenosa com 
detomidina2 [Detomidin® - 0,02 mg/kg] e anestesia 
local infiltrativa utilizando cloridrato de lidocaína 
2%3 [Lidovet®] no tecido celular subcutâneo, ao redor 
da massa tumoral. Foi feita incisão elíptica da pele e 
subcutâneo por meio de bisturi, contornando a massa 
ulcerada, com pequena margem. A dissecação do 
subcutâneo foi realizada com tesoura de Metzenbaum, 
até visibilização da cartilagem auricular, e incisão na 
região do pedículo no qual a massa fibrosa se aderia 
à cartilagem auricular. Foi realizada a exérese total da 
neoplasia e ampliação da margem da ferida cirúrgica 
por meio de incisão de 0,5 cm de largura utilizando 
bisturi na pele, subcutâneo e cartilagem auricular. O 
tecido subcutâneo foi suturado em padrão zigue-zague 
com fio de ácido poliglicólico4 calibre 2-0 [Bioline®] 
e dermorrafia em padrão simples isolado com fio de 
nylon5 calibre 0 [Shalom®] (Figura 1B).

Foram administrados por via intramuscular a 
penicilina procaína6 [Agrosil® - 30.000 UI/kg, 1 vez 
ao dia, durante 7 dias] e o flunixin meglumine7 [Flu-
nixina® - 0,5 mg/kg, 1 vez ao dia, durante 3 dias]. O 
curativo da ferida cirúrgica constou de limpeza com 
solução fisiológica estéril, seguido de administração 
tópica de seiva de Croton lechleri (Sangue de Dragão) 
e aciclovir creme8 [EMS® - 50 mg/g], durante 7 dias, 
quando foram removidos os pontos da dermorrafia e 
o animal recebeu alta. Não houve complicação pós-
-operatória ou recidiva e a paciente foi acompanhada 
por 18 meses, apresentando pleno desenvolvimento de 
suas atividades atléticas (Figura 1C).

Após a excisão cirúrgica, foi realizada análise 
histopatológica do nódulo. Macroscopicamente, o 
nódulo media 4,5 x 3,5 x 3,5 cm, era pedunculado, 

circunscrito, ulcerado, avermelhado e firme elástico. 
Ao corte, apresentava-se com aspecto compacto, 
multilobular e brancacento (Figura 2). Fragmentos do 
nódulo foram fixados em formol a 10% para processa-
mento rotineiro pela técnica de inclusão em parafina e 
as secções de 4 µm coradas pela hematoxilina-eosina 
(HE) e tricrômico de Masson. O exame histopatoló-
gico evidenciou proliferação de fibroblastos reativos 
que sintetizam bastante colágeno, dispostos de forma 
irregular por vezes radiais, sustentados por escasso 
estroma fibrovascular. As células eram fusiformes, 
com limites celulares indistintos, citoplasma eosino-
fílico, escasso a moderado e homogêneo. Os núcleos 
eram alongados, hipercromáticos, com nucléolos não 
evidentes. Não foram observadas figuras de mitose. 
Adicionalmente, havia infiltrado inflamatório compos-
to predominantemente por neutrófilo e piócitos, bem 
como focos de necrose e descontinuidade da epiderme 
(Figura 3A). A coloração de tricrômico de Masson 
evidenciou proliferação de células fusiformes com 
citoplasma predominantemente azulado. Havia áreas 
com edema leve a moderado entre as células (Figura 
3B). Os achados microscópicos foram compatíveis 
com fibroma.

DISCUSSÃO

Lesões fibroblásticas, semelhantes a verrugas, 
na pele de equinos apresentam diferentes manifesta-
ções e uma resposta variável a terapia. Esses tumores 
podem não ser fatais, mas afetam o valor comercial 
dos cavalos geralmente por causas estéticas e muitas 
vezes podem comprometer a performance do animal 
devido à sua localização [9].

Figura 2. Nódulo após a remoção cirúrgica apresentando fragmento de 
pele hirsuta com área ulcerada, superfície irregular, coloração acinzentada 
e consistência firme elástica. Ao corte, compacto, aspecto multilobular, 
consistência firme elástica e coloração branco amarelada.

tel:2-0
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A prevalência de casos de fibromas observados 
na literatura internacional é relativamente baixa. No 
Brasil, em 2 estudos retrospectivos de lesões cutâneas 
[2,21] com dados levantados entre os anos de 1999 e 
2013, foi observado apenas 1 caso de fibroma, corro-
borando a escassez de diagnóstico dessa neoplasia.

Fibromas, por vezes, são diagnosticados erro-
neamente como sarcóide. Macroscopicamente não é 
possível diferenciá-los, pois possuem características 
muito semelhantes. O sarcoide equino é classificado 
em 6 tipos, sendo: oculto (achatados e alopécicos com 
descamação leve), verrucoso (semelhantes a verrugas e 
têm aparência elevada, escamosa e liquenificada com 
espessamento epidérmico), nodular (lesões firmes e 
bem definidas no subcutâneo), fibroblástico (tecido 
muscular exuberante e ulcerados com infiltração lo-
cal), misto (incluem qualquer um ou todos os tipos e 
tornam-se progressivamente mais agressivos à medida 
que ocorre a transformação fibroblástica) e maligno 
(forma menos frequente e são tumores agressivos e 
invasivos) [23].

Como é possível notar a partir das descrições 
acima, a neoplasia observada na base do pavilhão 
auricular esquerdo da égua citada no presente relato, 
poderia ser sarcoide equino, devido às características 
macroscópicas e maior prevalência na população de 
equinos. Sendo assim, esta foi 1ª. suspeita durante o 
atendimento clínico da paciente.

As características histológicas essenciais do 
sarcoide equino que o diferenciam do fibroma incluem 
o componente epitelial hiperplásico e hiperceratótico 
com extensões finas e longas típicas (“retepegs”) nos fi-
broblastos dérmicos imaturos em proliferação [12,23], 

que mostram figuras mitóticas em uma massa fibro-
celular aproximadamente espiralada [23]. Fibromas 
geralmente não têm um componente epitelial, ao passo 
que no caso dos sarcoides, abaixo do epitélio, exceto 
em variedades nodulares ou ocultas precoces [14], os 
fibroblastos superficiais classicamente são orientados 
perpendicularmente à membrana basal [3,4,12].

Histologicamente o fibroma é caracterizado 
por um baixo número de fibroblastos com fibras de co-
lágeno entrelaçadas. Esses fibroblastos são fusiformes 
com baixo índice mitótico, como descrito no presente 
relato. As fibras colágenas são variáveis na matura-
ção e têm uma orientação aleatória [6]. A coloração 
de tricrômico de Masson geralmente é utilizada para 
evidenciar fibras de colágeno em diferentes tecidos. 
Essa coloração especial destaca as fibras de coláge-
no em verde ou azul também observado nesse caso. 
Além disso, é amplamente utilizado para confirmar o 
diagnóstico de fibroma e diferenciar fibras colágenas e 
tecido muscular, sendo tão apropriado para a conclusão 
diagnóstica quanto à imunohistoquímica [22].

Casos em que o diagnóstico histopatológico é 
inconclusivo, a detecção do DNA do vírus do papilo-
ma bovino (BPV) por PCR pode ajudar a diferenciar 
sarcoides (positivos para BPV) de fibromas (negativos 
para BPV) [3,4,12,13].

Diversas opções foram propostas para o trata-
mento de fibroma em equinos, como excisão cirúrgica 
[1], laser de dióxido de carbono [15] e radioterapia 
[24]. A radioterapia também foi utilizada em casos 
onde houve recidivas entre 6 e 9 meses após a excisão 
cirúrgica [16,18], pérolas biodegradáveis contendo 
cisplatina foram utilizadas em um estudo retrospectivo 

A B

Figura 3. Fotomicrografia do fibroma. A- Abundante proliferação de fibroblastos reativos dispostos de forma irregular, por vezes radiais e ou paliçada. 
[HE; 10x]. Nota-se em destaque, fibroblastos regulares com núcleos hipercromáticos. B- Intensa proliferação de tecido conjuntivo. Notar coloração 
azulada no citoplasma das células. [TM; 20x].
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com 56 equídeos, entretanto 45 desses animais foram 
submetidos a "debulking" (redução de volume) con-
vencional ou a laser no tumor antes do implante das 
pérolas [7]. Antiomalina (tiomalato de lítio e antimô-
nio) administrada sozinha ou associada ao sulfato de 
vincristina, além de terapia de suporte, mostram-se 
eficazes no tratamento de 3 equinos e 1 mula com 
fibroma. Foram realizadas 4 aplicações, sem excisão 
cirúrgica, e não houve recidiva nos casos tratados [9].

A remoção cirúrgica completa mostrou-se 
eficaz no tratamento do fibroma apresentado neste 
relato, não havendo recidiva. Este resultado também 
foi observado em outros relatos de casos de fibromas 
em diferentes partes do corpo, como na cavidade na-
sal de um jumento [25], na mandíbula [5], na região 
peitoral e coxa esquerda [10], região femoral distal 
[17] e falange proximal de equinos [1]. Desta forma, a 
excisão cirúrgica quando realizada de forma completa, 
ainda é considerada a forma mais efetiva no tratamento 
para fibromas.

A utilização de fitoterápicos tem se tornado 
cada vez mais comum no tratamento de feridas cirúr-
gicas ou não, ou como complemento terapêutico. No 
presente caso foi utilizada a seiva de Croton lechleri 

(Sangue de Dragão) no pós-operatório a fim de auxiliar 
na cicatrização, pois é rica no alcaloide taspina, pos-
suindo ação anti-inflamatória, analgésica e cicatrizante 
[11]. Assim como observado em 1 estudo, a seiva de 
Croton lechleri auxiliou na completa cicatrização da 
ferida cirúrgica [19].

O procedimento cirúrgico foi realizado con-
forme indicado para os casos de fibroma, sem com-
plicações pós-operatórias, sendo bem sucedido no 
tratamento da paciente e em evitar recidiva. O exame 
histopatológico foi essencial para o correto diagnósti-
co, para fundamentar a terapêutica e estabelecer o bom 
prognóstico da paciente.
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