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1 INTRODUÇÃO
O Carcinoma de células escamosas (CCE) é uma neoplasia cutânea que afeta queratinócitos, possui crescimento lento e com potencial metastático. As lesões podem variar em tamanho, serem isoladas ou multifocais, formando muitas vezes lesões neoplásicas proliferativas exuberantes, apresentando superfície ulcerada e necrosada. É a neoplasia epitelial mais comum entre equinos machos, castrados, em idade adulta, afetando principalmente a genitália externa entre outras junções mucocutâneas. O diagnóstico é realizado através do exame clínico de rotina e inspeção das lesões e confirmado através de exame histopatológico. O tratamento consiste principalmente em excisão cirúrgica, podendo ser utilizados outros métodos, como criocirurgia, hipertermia, radioterapia, quimioterapia e combinação dessas modalidades (TAYLOR & HALDORSON, 2013). O objetivo do presente estudo é relatar a ocorrência de CCE em trato genital masculino equino. 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
Foi atendido no Ambulatório Ceval (HCV/UFPel) em Pelotas-RS, um equino macho castrado, sem raça definida, com 15 anos de idade. O proprietário relatou que o animal apresentava um aumento de volume no prepúcio o qual dificultava à exposição do pênis. No exame clínico geral não foi observada alteração dos parâmetros. No exame clínico específico foi verificada uma massa proliferativa no óstio prepucial, com nódulos de aspecto rugoso e presença de secreção mucopurulenta. Com base na avaliação clínica, o animal foi encaminhado ao Hospital de Clínicas Veterinária – UFPel (HCV) para remoção cirúrgica da massa tumoral, com finalidade de tratamento e diagnóstico histopatológico.
O procedimento cirúrgico foi realizado com o animal sob anestesia geral inalatória. Realizou-se incisão no prepúcio e tecido subcutâneo, divulsionando a pele e removendo as massas tumorais com margem de segurança. No período pós-operatório recebeu tratamento com Flunixin meglumine (1.1mg/kg, 12-12h, IV), dexametasona (0.05mg/kg, 24h-24h.IV), penicilina benzatina (22.000UI/kg, 48-48h, IM) e  limpeza dos pontos cirúrgicos durante 7 dias. O equino permaneceu durante três meses no hospital até completa cicatrização da ferida cirúrgica. Foi cirúrgico foi coletada uma amostra da massa tumoral e envida ao Laboratório Regional de Diagnóstico (LRD) da UFPel, para histopatologia onde foi identificado CCE.
Quatro meses após a alta, o proprietário retornou ao Ambulatório Ceval com o animal voltou a apresentar aumento de volume prepucial. Na inspeção foi constatado novas massas tumorais no prepúcio e secreção serossanguinolenta de odor fétido, com suspeita de recidiva do CCE. Foi realizada nova intervenção cirúrgica com incisões no tecido subcutâneo e no prepúcio para retirada das massas tumorais, dos linfonodos inguinais e falectomia parcial. No período pós-operatório foi mantida uma sonda uretral, realizada terapia antiinflamatória com flunixin meglumine (1.1 mg/kg, 12-12h, IV) e dexametasona (0.1mg/kg, 24-24h, IV) ,antibioticoterapia com gentamicina (6.6 mg/kg, 24-23h, IV) e limpeza da ferida cirúrgica por 7 dias. Os fragmentos foram coletados e enviados ao LRD para análise histopatológica confirmando a recidiva do CCE.

Na semana seguinte à cirurgia, houve uma piora do quadro clínico, momento em que se optou pela eutanásia, devido à falta de resposta ao tratamento e debilitada condição do paciente. O animal foi encaminhado para necropsia no LRD, onde foi identificada cistite necro-supurativa multifocal acentuada e substituição do parênquima dos linfonodos por tecido metastático de origem do CCE.
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
A maior incidência de CCE em cavalos machos castrados esta relacionada à não exposição do pênis e esmegma em excesso. O acúmulo de esmegma possui ação irritativa associada ao desenvolvimento do tumor (TAYLOR & HALDORSON, 2013). O que está de acordo com o equino descrito no presente relato.
O sucesso da terapia cirúrgica está relacionado ao grau de invasão e presença de metástases nos tecidos adjacentes. O diagnóstico rápido e o tratamento adequado de acordo com estágio de proliferação neoplásica favorece o prognóstico (TAYLOR & HALDORSON, 2013). 
Metástases de CCE em equinos podem afetar estruturas importantes como pulmão, baço e fígado (CARVAJAL et al., 2012). A terapia nestes casos é limitada e ineficaz, sendo a eutanásia considerada nos casos em que ocorrem metástases. Devido ao comprometimento neoplásico optou-se pela falectomia parcial, ressecção do prepúcio e remoção dos linfonodos inguinais. Sendo considerada uma cirurgia invasiva, com prognóstico reservado a desfavorável devido condições do paciente. 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A avaliação do comprometimento metastático de linfonodos regionais em casos de carcinoma de células escamosas em equinos deve ser sempre considerada. O envolvimento dessas estruturas representa um prognóstico reservado a desfavorável para o equino acometido.  
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