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HABRONEMOSE CUTANEA EQUINA — RELATO DE CASO
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RESUMO

Foi atendida no Hospital Escola de Medicina Veterinaria da FAEF uma égua adulta, da raca Manga larga,
ao exame clinico geral o paciente apresentava-se aparentemente saudavel e ao exame especifico foi
observado nddulo cutaneo de aspecto granulomatoso, aparentemente aderido ao tecido subcutaneo, de
consisténcia firme e superficie ulcerada. O animal foi submetido a um procedimento cirlrgico de
nodulectomia e o tecido foi encaminhado a analise histopatologica. O diagnostico foi de dermatite
granulomatosa e eosinofilica, associada a fragmentos de parasitas intralesionais, compativel entdo com
quadro de habronemose cutanea. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de habronemose
cuténea equina.
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ABSTRAT

A male mare, from the Manga largo breed, was attended at the School of Veterinary Medicine of the
FAEF. On general clinical examination the patient was apparently healthy and on the specific
examination a granulomatous aspect nodule apparently adhering to the subcutaneous tissue was observed,
with consistency Firm and ulcerated surface. The animal underwent a surgical nodulectomy procedure
and the tissue was referred for histopathological analysis. The diagnosis was of granulomatous and
eosinophilic dermatitis, associated with fragments of intralesional parasites, compatible with cutaneous
haemonasal disease. This paper aims to report a case of equine cutaneous habronemias.
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1. INTRODUCAO

Os equinos sdo hospedeiros exclusivos de dezenas de espécies diferentes de
endoparasitas, em especial aqueles com acesso as pastagens. Contudo a relacdo parasita-
hospedeiro ocorre de forma mais ou menos equilibrada, e a severidade dos sinais
clinicos varia de acordo com a quantidade de parasitos e situacdes como stress e mal
nutricdo (FERREIRA, 2016).

A Habronemose cuténea, ou também chamada de Ferida de Verdo, € uma

dermatose nodular de cavalos causada por uma reacdo de hipersensibilidade as larvas de
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vermes gastricos dos géneros Habronema e Draschia que parasitam o estbmago de
equinos e asininos. As espécies de maior importancia sdo H.muscae, H.majus,
D.megastoma. A lesdo €é adquirida quando moscas depositam larvas em feridas
previamente abertas, Iabios, olhos e regifes cronicamente Umidas; e desta maneira ndo
completam seu ciclo de desenvolvimento (DURO, 2010; SANTOS e ALESSI, 2016).

Habronema muscae, Habronema majus e Draschia megastoma séo parasitos de
estobmago de equinos e medem cerca de 13 mm de comprimento, estdo geralmente
localizados nas proximidades do “margo plicatus™. Os parasitas de Habronema spp. sdo
encontrados livres na superficie mucosa do estdmago, e envoltos por secre¢cdo mucoide,
ja os exemplares de D. megastoma sdo encontrados envoltos por exsudato esverdeado
no interior de nodulos submucosos multiloculares exofiticos, esfericos ou ovalados, que
medem cerca de 5 cm de diametro (SANTOS e ALESSI, 2016).

De acordo com Radostits et al. (2000), o ciclo de vida destes parasitas € indireto e
todas as espécies referidas utilizam os muscideos, como por exemplo a Musca
domestica, como hospedeiros intermediarios.

Os ovos produzidos no estbmago séo liberados para o lumen gastrico, eliminados
nas fezes e consumidos por larvas de moscas que sdo hospedeiros intermediarios, sendo
nestas que as larvas (LI) iram efetuar o seu desenvolvimento até a forma infectante
(McGAVIN, 2009 e DURO, 2010). No interior da mosca, as larvas se desenvolvem até
L3. A infeccdo ocorre da ingestdo de moscas mortas na agua da bebida ou da
alimentacdo, ou sdo depositadas no focinho dos equideos, onde sd@o ingeridas
alcancando o trato digestorio. As larvas infectantes podem ser depositadas em feridas
cutaneas, dando origem a lesdes que se caracterizam a habronemose cutanea (SANTOS
e ALESSI, 2016 e DURO, 2010).

Nos casos de habronemose cutanea os animais apresentam lesdo nodular Unica ou
multipla na pele, acompanhada quase sempre de tecido de granulacdo, e sdo geralmente
localizadas nos membros, canto medial do olho, prepucio, comissura labial, processo
uretral do pénis e regido ventral do tronco. Essas lesbes ndo cicatrizam devido a
presenca das larvas que ndo completam seu desenvolvimento, mantendo o processo
inflamatério ativo (SANTOS e ALESSI, 2016).

O diagnostico da habronemose cuténea se baseia na observacdo e identificacdo da

larva no raspado de pele ou na bidpsia da lesdo (FORTES, 2004).
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No exame histopatologico é observada uma dermatite nodular a difusa, numerosos
eosinofilos, mastocitos, focos de necrose cercado, eventualmente por granuloma em
palicada. Fragmentos de larvas podem estar presentes dentro desses focos de necrose
(SANTOS e ALESSI, 2016).

O método de diagndstico por raspado de pele se mostra simples, rapido e de baixo
custo, porém com limitacBes. Sua realizacdo consiste em escarificar superficial ou
profundamente a lesdo com uma lamina de bisturi e depositar sobre uma lamina de
microscopia com uma gota de 6leo, podendo revelar larvas de estagio 3. Contudo, existe
uma dificuldade em apresentar larvas de Draschia e Habronema nos esfregacos, mesmo
com os parasitos presentes na lesdo. Quando presentes no material podem aparecer nos
granulomas, larvas de habronema e Draschia (23 cm de largura e 40-50 cm de
comprimento), em conjunto com eosinofilos (SCOTT et. al., 2003).

O tratamento tem como finalidade reduzir o tamanho das lesdes, diminuir a
inflamacédo e evitar reinfestacdo. Além disso, devem-se manter as instalagdes limpas,
eliminar vetores, proteger baias com telas e evitar escoria¢cbes cutaneas (MOURA e
GADELHA, 2014).

No Brasil os casos de habronemose cutanea sdo de alta incidéncia, pela deficiéncia
no controle do hospedeiro intermediario e pelo pouco uso de anti-helminticos (BELLI
et al., 2005).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de habronemose cutanea atendido
no Hospital Escola de Medicina Veterindria da Faculdade FAEF de Garca/SP,

apontando, principalmente alteracdes histologicas do tecido.

2. RELATO DE CASO

Foi atendida no Hospital Escola de grandes animais da Faculdade de Medicina
Veterinaria da FAEF- Garca/SP uma égua adulta da raca Quarto de milha, pesando 452
kg, apresentando neoformacdo acima da regido do bulbo do taldo no membro anterior
esquerdo. Foram realizados os exames fisicos e diagndsticos como histopatolégico e
hemograma. Ao exame clinico geral o animal se apresentava saudavel, sem alteracGes

dignas de nota e no exame especifico foi observado neoformacdo cutéanea de
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aproximadamente 10 cm, firme de superficie ulcerada e aspecto granulomatoso,
aparentemente aderido ao tecido subcutaneo.

Apbs a realizagdo do exame fisico e exames complementares optou-se pelo
tratamento cirdrgico compativel com a excisdo cirdrgica total da neoformacdo. Como
tratamento ambulatorial pés-cirargico optou-se pela realizacdo de curativos com uma
pomada utilizada em tratamento de habronemose que consiste na mistura de furanil,
neguvon e DMSO, aplicando duas vezes ao dia até a cicatrizagdo total da ferida. A
terapia sistémica antimicrobiana de escolha foi o ceftiofur 4,4 mg/kg, 24,8 ml por via
intravenosa uma vez ao dia por 6 dias. Como terapia anti-inflamatoria seu utilizou o
flunixina meglumina 1,1 mg/kg, 9,9 ml por via intramuscular uma vez ao dia por 3 dias.
Foi administrado ivermectina 0,2 mg/kg em pasta por via oral 1 vez por semana,
totalizando 4 aplicac6es, como terapia anti-helmintica.

ApoGs a excisdo cirurgica o tecido cutaneo foi encaminhado para o Laboratorio de
Anatomia Patoldgica Veterinaria da FAEF e o resultado do exame histopatologico
relatou “Dermatite granulomatosa e eosinofilica (Habronema sp.)”. Houve cicatrizagao
esperada da ferida cirdrgica e o animal continuou apresentando-se clinicamente

saudavel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado do exame histopatoldgico revelou quantidade moderada de hemécias,
fibroblastos ativados e deposicao de matriz extracelular, e principalmente um acentuado
infiltrado inflamat6rio polimorfonuclear com predominio de eosindfilos (figura 2),
tecido de granulagdo em palicada com eosinofilos, neutréfilos e outras células
inflamatdrias na periferia e agregados centrais de eosinofilos (figura 1). Larvas ou
remanescentes de larvas estdo presentes (figura 3), envolvidos por macréfagos
epitelidides, células gigantes multinucleadas, eosinéfilos, linfocitos e células
plasmaticas (granulomas eosinofilicos).

Em coloracdo especial com finalidade de diagnostico diferencial Grocott, o

resultado foi negativo para lesdo fungica.
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Figura 1- Area de calcificagio e necrose envolto

Figura 2- Infiltrado eosindfilico acentuado tecido.

por granulacdo em palicada (seta preta grossa).  400x.
Infiltrado de eosindfilos, e presenga de fragmentos
do parasira Habronema sp (seta preta fina). 100x

ivo para o.

Figura 3- Necrose e parasita Habronema spp. Figura 4- Coloracdo Grocott nega
400x. 200x.

4. CONCLUSAO
A partir desse relato, se conclui que a neoformagdo cuténea constituida de
granulomas induzidos por uma enfermidade parasitaria deve ser inclusa como

diagnostico diferencial em afeccBes de pele em equinos, sabendo que é uma doenca

relativamente comum. Também que a terapia clinica e cirurgica instituida foi
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satisfatoria, ndo ocorrendo recidivas apos o término do tratamento, e o0 animal recebeu

alta apos 12 semanas.

5. REFERENCIAS

DURO, LIA S. L.S. Parasitismo gastrintestinal em animais da quinta pedagogica
dos olivais. Especial referéncia aos mamiferos ungulados. Lishoa. Pag 41-42. 2010.
FERREIRA, M. S. Parasitas gastrintestinais em equinos com aptidao de trabalho e
desporto no distrito de Santarém. Portugal. Lisboa. 2016.

FORTES, E. Parasitologia veterinaria. 4 ed. Sdo Paulo: icone, p.342-348. 2004.
McGAVIN, M. D. Bases da patologia em veterinaria. 4* Edicdo, Editora Elsevier, ,
pag 339-340. 2009.

MOURA, G. H. F.; GADELHA, I. C. N. Casos de habronemose equina na regido do
baixo Jaguaribe-CE. BVS- Vet, Revista de educacdo continuada em medicina
vaterinaria e zootecnia do CRMV-SP, V. 12, n.1. 2014,

RADOSTISTS, O.M., GAY, C.C., BLOOD, D.C., & HINCHCLIFF, K.W., (2002).
Clinica Veterinaria: um tratado de doencas dos bovinos, ovinos, suinos, caprinos e
equinos. 92 ed., Editora Guanabara Koogan, 1737p. 2002.

SANTOS, R. L. e ALESSI, A. C. Patologia Veterinaria. 2* Edicédo, Editora Roca, Pag.
168-169, 459. 2016.

SCOTT, D.; MILLER, W. Structure and Function of the Skin in Equine
Dermatology. Elsevier Saunders. Missouri. p. 1-2; 42, 2003.

Garcga/SP 2017



