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Resumo 

Os ependimomas são neoplasias benignas ou malignas de células ependimárias que revestem o plexo 

coroide, o assoalho dos ventrículos cerebrais e o canal medular. São raros em animais domésticos, mas há 

relatos em cães e gatos. Neste relato descreve-se um carcinoma metastático de células ependimárias 

diagnosticado em equino Mangalarga Marchador, com morte decorrente de choque circulatório. Nódulos de 

superfície levemente rugosa, firme e coloração parda presentes no plexo coroide do IV ventrículo, rim e 

pulmão foram coletados, fixados em solução de formalina tamponada a 10%. Os fragmentos foram 

processados com inclusão em parafina e coloração em Hematoxilina/Eosina (HE) e imunomarcados para 

detecção de GFAP, vimentina e AE1/AE3. Os nódulos do IV ventrículo continham células ependimárias 

com anisocitose, anisocariose e figuras de mitose. Este padrão celular foi observado no rim e pulmão. Na 

imunohistoquímica, o nódulo do IV ventrículo foi positivo para GFAP, negativo para vimentina e fortemente 

positivo para AE1/AE3. No rim e pulmão os fragmentos foram positivos apenas para AE1/AE3. A descrição 

histopatológica e imunohistoquímica confirmaram diagnóstico do tumor de células ependimárias no IV 

ventrículo encefálico com metástase renal e pulmonar. Este tumor é considerado raro na espécie equina. 
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Abstract 

Ependymomas are benign or malignant neoplasms of ependymal cells lining the choroid plexus, the 

floor of the cerebral ventricles, and the medullary canal. They are rare in domestic animals, but 

there have been reports in dogs and cats. In this report, we describe a metastatic ependymal cell 

carcinoma diagnosed in a Mangalarga Marchador horse, with death due to circulatory shock. 

Slightly rough, firm and brown color nodules present in the choroid plexus of the IV ventricle, 

kidney and lung were collected and fixed in 10% buffered formalin solution. The fragments were 

processed by inclusion in paraffin and stained in Hematoxylin / Eosin (HE) and immunolabelled for 

detection of GFAP, vimentin and AE1 / AE3. The nodules in the IV ventricle contained ependymal 

cells with anisocytosis, anisocariasis and mitotic figures. This cellular pattern was observed in the 

kidney and lung. On immunohistochemistry, the IV ventricle nodule was positive for GFAP, 

negative for vimentin and strongly positive for AE1 / AE3. In the kidney and lung, the fragments 

were positive only for AE1 / AE3. The histopathological and immunohistochemical description 

confirmed the diagnosis of ependymal cell tumor in the IV ventricle with renal and pulmonary 

metastasis. This tumor is rare in the equine species. 

Keywords: Ependymoma; equine; immunohistochemical; histopathological. 
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Introdução 

Os ependimomas são neoplasias de células 

ependimárias que revestem o plexo coroide, o 

assoalho dos ventrículos cerebrais e o canal 

medular (Misdorp, 2002). Os relatos são mais 

frequentes em cães e gatos (Tremblay et al., 1998; 

Troxel, 2003; Besalti et al., 2016), bovinos 

(Sanches et al., 2000), menos frequentes em 

equinos (Carrigan et al., 1996; Carapeto et al., 

2011), muares (Cordova et al., 2015), ovinos 

(Bosschere et al., 2003) e ratos (Dagle et al., 

1979). Estes tumores têm crescimento lento e as 

metástases à distância são raras em felinos. Os 

tipos malignos podem se disseminar pela medula 

espinhal por via hematógena ou por meio do 

líquido cefalorraquidiano (Fox et al., 1973; 

Mcentee e Dewey, 2013).  

A classificação destes tumores é feita 

segundo o grau de malignidade em: I ou 

subependimoma, grau II (mixopapilar, celular, 

papilar, tanicítico e de células claras) e grau III ou 

anaplásico (Wiestler et al., 2000; Louis, 2007).  

A proteína ácida fibrilar glial (GFAP) e a 

vimentina são marcadores de imunorreatividade 

para astrocitomas e ependimomas mixopapilar e 

papilífero (Carrigan et al., 1996; Goyal et al., 

2015; Bates et al., 2016). As citoqueratinas AE1 e 

AE3, por outro lado, são expressas em lesões 

malignas de células com origem epitelial (Barra, 

2006; Goyal et al., 2015).  

Desse modo, objetiva-se descrever um 

carcinoma metastático de células ependimárias 

diagnosticado em equino Mangalarga Marchador, 

com morte decorrente de choque circulatório.  

 

Descrição do Caso 

Um equino, macho, raça Mangalarga 

Marchador, seis anos de idade morreu em 

decorrência de choque circulatório associado à 

torção intestinal de colón maior de 180º. No 

entanto, foi notado durante a necropsia após 

abertura da calota craniana, congestão difusa no 

sistema nervoso central e nódulo ovoide de 

superfície levemente rugosa, firme e coloração 

parda na base do plexo coroide do quarto 

ventrículo.  

Os nódulos do plexo coroide (IV 

ventrículo), rim e pulmão foram coletados, 

fixados em solução de formalina tamponada a 

10%. Os fragmentos foram processados para 

inclusão em parafina e coloração em 

Hematoxilina Eosina (HE) e submetidos ao 

sistema de detecção Bond Polymer Refine 

Detection para imunomarcação das citoqueratinas 

AE1/AE3 (anticorpos monoclonais, Kit comercial 

Dako, diluição 1:200), neurofilamentos GFAP e 

vimentina (anticorpo monoclonais, Kits 

comerciais Leica, diluição 1:100).  
No assoalho do IV ventrículo constatou-se 

proliferação de células ependimárias sobre 

estroma fibrovascular ramificado, citoplasma 

fortemente eosinofílico, núcleos alongados, 

arranjo em forma de pseudorosetas perivasculares, 

proliferação vascular com atipias microvascular e 

celular, anisocitose e anisocariose, nucléolos 

evidentes, figuras de mitose 1-2 por campo de 

grande aumento.  Não foram observadas rosetas 

verdadeiras (Figura 1). Nos rins foi visibilizado 

infiltrado difuso de células ependimárias 

neoplásicas pleomórficas semelhante ao padrão 

descrito no IV ventrículo. No parênquima 

pulmonar também foi notado infiltrado difuso de 

células ependimárias neoplásicas pleomórficas no 

lúmen vascular e perivascular.  

De acordo com a imunohistoquímica, o 

nódulo do IV ventrículo teve imunomarcação 

positiva para GFAP, negativo para vimentina e 

fortemente positivo para AE1/AE3. Entretanto, o 

rim e pulmão foram negativos para GFAP e 

vimentina, porém fortemente positivos para 

AE1/AE3 (Figura 1). 

 

Discussão 

As neoplasias primárias do sistema nervoso 

em animais e humano são raras e possuem sinais 

clínicos neurológicos inespecíficos. Os 

ependimomas em humanos surgem na infância ou 

em adultos jovens (Torres et al., 1997). Dentre 

esses, o ependimoma anaplásico ou maligno 

corresponde a 25% do número de casos, sendo 

mais comuns os gliomas da medula espinhal 

(Schiffer et al., 1991). No entanto, embora 

maligna, esta neoplasia muito raramente apresenta 

metástase extracraniana, permanecendo no local 

de proliferação ou com infiltração limitada e 

restrita ao SNC. Foram relatados casos de 

metástase em pulmão (Pêgo-Fernandes et al., 

2001), pele do couro cabeludo e pescoço 

(Mentrikoski et al., 2008; Davis et al., 2011), 

musculatura supratentorial e occipital (Kumar et 

al., 2007). 

A ocorrência de ependimoma em equinos é 

escassa na literatura, possuindo alguns relatos. Em 

equídeos não há relato de metástase, sendo 

observado apenas o ependimoma primário na base 

do cerebelo (Carapeto et al., 2011), quiasma 
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óptico (Carrigan et al., 1996) e ventrículo lateral 

direito (Burns et al., 2013). Em gatos, esta é a 

neoplasia intra-axial mais comum (Horta et al., 

2013), tendo relato de infiltração de células 

neoplásicas invadindo o líquido cefaloraquidiano 

e se proliferando em medula espinhal (Fox et al., 

1973). Porém, metástases fora do sistema nervoso 

central não são descritas em animais domésticos. 

No presente trabalho, a imunorreatividade 

positiva observada na neoplasia primária e nos 

órgãos metastáticos marcados pela citoqueratina 

AE1/AE3 é conclusiva para a presença de um 

carcinoma de células ependimárias mixopapilar, 

visto que esta é específica para 100% dos 

papilomas e carcinomas (Barreto et al., 2004). 

Em humanos, a imunomarcação positiva 

para GFAP destaca o citoplasma das células com 

arranjo neoplásico de pseudorosetas, próximas ao 

endotélio vascular (Koperek et al., 2004; 

Shuangshoti et al., 2005). Por outro lado, a 

marcação das citoqueratinas AE1/AE3 pode estar 

presente na superfície da membrana epitelial e 

luminal das rosetas verdadeiras, sendo variável 

nos ependimomas anaplásicos (Kaneko et al., 

1990; Lopez-Gines et al., 2009; Metellus et al., 

2007).  

A imunomarcação negativa do GFAP é 

observada em neoplasias neuroepiteliais 

primitivas, células ganglionares, meníngeas e 

endoteliais, oligodendrócitos, fibroblastos e outros 

componentes mesenquimais. No entanto, é 

utilizada na diferenciação dos tumores de origem 

astrocíticas primitivas ou anaplásicos, gliais 

mistos extraneurais e distantes do SNC (Barra, 

2006).  

Nos ependimomas felinos foi observada 

imunomarcação positiva para os anticorpos GFAP 

e vimentina (Berry et al, 1998; Mckay et al., 

1999). Em cães, esta detecção pode estar presente 

ou não (Vural et al., 2006).  

 

Conclusão 

Os achados necroscópicos indicam que a 

morte do equino foi decorrente de choque 

circulatório causado por torção de 180° do cólon 

maior. Durante os procedimentos de necropsia foi 

encontrada, no assoalho do IV ventrículo, uma 

nodulação diagnosticada como carcinoma de 

células ependimárias com metástase em pulmão e 

rim. A imunohistoquímica confirmou de maneira 

precisa o diagnóstico histopatológico do tumor de 

células ependimárias mixopapilar, um achado raro 

para a espécie equina.  

 

 

 
Figura 1. Fotomicrografia de carcinoma de células 

ependimárias em IV ventrículo, com metástase 

extracranial em pulmão e rim de equino, 

macho, adulto e raça Mangalarga Marchador. 

Figura 1A: Observar carcinoma de células 

ependimárias em IV ventrículo arranjado em 

pseudorrosetas bastante vascularizado, com 

moderada quantidade de colágeno perivascular. 

Coloração HE. Figura 1B: Notar a 

imunomarcação citoplasmática positiva das 

células neoplásicas (seta) em IV ventrículo 

marcadas pela proteína fibrilar ácida glial 

(GFAP). Figura 1C: Observar forte 

imunomarcação citoplasmática positiva das 

células em IV ventrículo para as citoqueratinas 

AE1/AE3 (seta). Figura 1D: Notar a 

imunomarcação citoplasmática negativa para 

vimentina. Figura 1E: Detalhe de células 

metastáticas em pulmão com citoplasma 

fortemente eosinofilico, no lúmen vascular do 

pulmão intensamente congesto. Coloração H-E. 

Figura 1F: Visualizar imunomarcação 

citoplasmática positiva em metástase pulmonar 

para citoqueratinas AE1/AE3 (seta). Figura 1G: 

Observar células metastáticas no espaço 

intersticial do parênquima renal (estrela). 

Coloração H-E. Figura 1H: Visualizar a forte 

imunomarcação citoplasmática das células 

neoplásicas em rim pelas citoqueratinas 

AE1/AE3 (seta).  
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