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Introdução

O carcinoma de células escamosas (CCE) é a neoplasia cutânea mais comum em equinos, 
acometendo principalmente pálpebra, vulva e genitália externa de machos com pele despigmentada 
(Sykora et al., 2012). É mais frequente em orquiectomizados, possivelmente por menor exposição 
livre do pênis que resulta em maior acúmulo de esmegma (Edwards, 2008). Entretanto, outros autores 
indicaram a exposição prolongada à luz ultravioleta e a ausência de pigmento epidermal como causas 
mais importantes da doença (Rabelo et al., 2013). Van Den Top et al. (2008) realizaram um trabalho 
com 114 equinos de várias raças, idades, com ou sem as gônadas masculinas e concluíram que 
o CCE foi mais comum na genitália de machos orquiectomizados com idade média de 19,5 anos e 
sem predileção para raças. Feridas crônicas e papilomas genitais são lesões primárias que também 
podem dar origem ao CCE (Bogaert et al., 2012). Os principais sinais incluem espessamento, 
esfoliação leve seguida de adelgaçamento de epiderme e ulcerações (Rabbers et al., 2014), bem 
como dificuldade de micção (Van den Top et al., 2008). São localmente invasivos e mais de 20% 
podem produzir metástases em linfonodos regionais e pulmões (Sccott e Muller, 2010). Técnicas 
como citologia, imunohistoquímica e exame histopatológico possibilitam um diagnóstico precoce 
da lesão (Rabbers et al., 2014). Os métodos de tratamento incluem criocirurgia, hipertermia por 
rádio fluorescência, cirurgia a laser, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, excisão cirúrgica e 
pela combinação de todos estes métodos (Doles et al., 2001). O presente trabalho tem por objetivo 
relatar um caso de carcinoma de células escamosas em equino.

Relato de caso

Um equino castrado, de 12 anos, meio sangue bretão, de 550 kg foi levado ao HV-UTP com 
queixa de massa em região peniana presente há pelo menos 2 anos. Ao exame clínico, observou-se 
massa em prepúcio e pênis com aspecto granuloso, presença de miíase e desconforto. Nenhuma 
outra manifestação clínica foi observada. Por meio de avaliação criteriosa do caso, optou-se pelo 
tratamento cirúrgico para exérese da massa utilizando a técnica de amputação peniana total. No dia 
do procedimento cirúrgico o paciente foi anestesiado e posicionado em decúbito dorsal. A região 
do pênis foi lavada e isolada com compressas estéreis. Após exame mais minucioso, observou-se 
que a massa era aparentemente bem mais invasiva e optou-se pela realização de uma uretrostomia 
abdominal. Após a sondagem da uretra, a retirada da massa altamente vascularizada foi realizada 
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com eletrobisturi. A uretra foi suturada à parede abdominal com fio de náilon 1-0 tomando-se o 
cuidado de realizar a incisão em bisel, com a porção mais extensa na região dorsal da estrutura. 
Outra sonda uretral foi utilizada e suturada na pele. No pós-operatório foi utilizado antibiótico 
(penicilina benzatina 20.000UI/Kg SID por 7 dias) e analgésico (flunixim meglumine a 1,1 mg/kg SID) 
por 5 dias, associado a curativo local. Logo após a cirurgia, observou-se que o paciente conseguia 
urinar normalmente. A sonda uretral foi retirada após 15 dias, juntamente com os pontos na pele. 
Amostras da massa foram enviadas ao laboratório para análise histopatológica, sendo compatível 
com carcinoma espinocelular, moderadamente diferenciado. O paciente está sendo acompanhado 
há 6 meses e, até o presente momento, não houve recidiva do quadro.

Discussão

O tratamento escolhido para o paciente foi a falectomia total seguida de uretrostomia 
abdominal devido à extensão da lesão e completa destruição dos tecidos pela neoplasia e miíase. 
Tratamento parecido foi apresentado e discutido por Doles et al. (2001), mostrando-se eficiente 
em todos os casos. Apesar da lesão, o paciente não apresentava dificuldade em urinar e nem 
incontinência, o que permaneceu após a realização da cirurgia. Como relatado por Van Den Top et 
al. (2008), o paciente deste estudo também apresentou indicio de lesões papilomatosas no pênis 
e a localização do CCE foi compatível com a encontrada em 4,4% dos casos, acometendo toda a 
extensão do órgão desde a glande até a lâmina interna do prepúcio. Desta forma, o tratamento radical 
de amputação total seguida de uretrostomia abdominal foi justificada. Nenhuma das complicações 
citadas por Rabbers et al. (2014), como estenose de uretra, recidiva da neoplasia ou metástase, 
infecção da ferida e cistite, foram observadas no paciente após 6 meses de acompanhamento.

Conclusão

A técnica de falectomia total e uretrostomia abdominal foi eficiente no tratamento do carcinoma 
de células escamosas em prepúcio e pênis de equino.
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