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RESUMO

BARRETO, R.O. LEVANTAMENTO DE DADOS DE TUMORES PREPUCIAIS
EM CAES ATENDIDOS NOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS NOS
MUNICIPIOS DE BOTUCATU E JABOTICABAL. Botucatu — SP. 2024. 64p.
Qualificacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Campus Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

O prepucio € uma regido mais susceptivel a neoplasias pela falta de protecéo
capilar, em especial em caes de pele despigmentada quando ha exposigéo solar.
No entanto, a neoplasia prepucial € comumente considerada uma afeccéo de
ocorréncia rara, o que limita as informacgdes detalhadas disponiveis. As técnicas
cirdrgicas mais invasivas como penectomia e uretrostomia sdo mais amplamente
utilizadas, enquanto alternativas conservativas associadas a técnicas
reconstrutivas sdo raramente exploradas, refletindo a auséncia de diretrizes
especificas para a abordagem dos casos. O objetivo foi descrever os aspectos
clinicos e oncolégicos de casos de tumores prepuciais em caes, além de analisar
a prevaléncia desses tumores dentro de uma realidade brasileira, cuja ocorréncia
tem sido considerada rara na literatura internacional. Dados clinicos como raga,
idade, peso, porte, caracteristicas tumorais, tratamentos e desfecho foram
coletados e analisados. Este estudo retrospectivo investigou 69 casos atendidos
nos hospitais veterinarios da Unesp, nos campi de Botucatu e Jaboticabal, no
periodo de 2018 a 2024. A incidéncia total dos casos de neoplasia prepucial
entre as afecgbes reprodutivas foi de 4,2%, chegando a alcancar 10,8% em
2022. Os tipos histologicos mais frequentes foram o hemangiossarcoma (33,3%)
e o carcinoma de células escamosas (16,7%). Observou-se uma prevaléncia
maior em caes de médio (43,5%) e grande porte (31,8%), com habito de
exposicao solar. Os animais mais acometidos foram sem raca definida (57,97%)
com 17,3 £ 9,2kg, seguido pelos Pitbulls (30,4%). Entre os animais que possuiam
descricdo de pelagem, 17,6% eram brancos. Os procedimentos cirurgicos
adotados variaram entre nodulectomias e penectomias com uretrostomia, com
ou sem técnicas reconstrutivas associadas, sendo as nodulectomias e
penectomias sem plastia os procedimentos mais realizados, representando
46,43% e 42,86%, respectivamente. O desfecho dos pacientes foi dividido entre
eutanasia (8), morte natural (11), recidiva (5) e remiss&o (3). A sobrevida dos

animais em o6bito foi de 8,9 + 11,85 meses e o dos vivos esta em 24,12 + 11,65



meses. A anadlise estatistica acusou associagao entre as variaveis cor da
pelagem branca, tipo histolégico e maior didmetro da neoplasia com o
procedimento cirurgico realizado. Este estudo ajuda a ampliar o conhecimento
sobre a neoplasia prepucial em caes e subsidiar o desenvolvimento de diretrizes
especificas para o manejo dos casos, propondo abordagens cirdrgicas mais
padronizadas. A pesquisa destaca a necessidade de futuras investigagdes,
sobretudo no contexto brasileiro, para fundamentar a pratica clinica e melhorar

a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: ablagdo prepucial, canino, oncologia, penectomia,
prepucioplastia, reconstrucao prepucial



ABSTRACT

BARRETO, R.O. RETROSPECTIVE STUDY OF PREPUTIAL TUMORS IN
DOGS ATTENDED IN UNIVERSITY HOSPITALS IN THE MUNICIPALITIES OF
BOTUCATU AND JABOTICABAL. Botucatu — SP. 2024. 64p. Qualificacéo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus Botucatu,
Universidade Estadual Paulista.

The prepuce is a region more susceptible to neoplasms due to the lack of hair
protection, especially in dogs with depigmented skin exposed to sunlight.
However, preputial neoplasia is commonly considered a rare condition, limiting
the availability of detailed information. More invasive surgical techniques, such
as penectomy and urethrostomy, are widely used, while conservative alternatives
combined with reconstructive techniques are rarely explored, reflecting the
absence of specific guidelines for case management. This study aimed to
describe the clinical and oncological aspects of preputial tumors in dogs and
analyze their prevalence in a Brazilian context, where their occurrence has been
considered rare in international literature. Clinical data, including breed, age,
weight, size, tumor characteristics, treatments, and outcomes, were collected and
analyzed. This retrospective study investigated 69 cases treated at the veterinary
hospitals of Unesp, in the Botucatu and Jaboticabal campuses, from 2018 to
2024. The total incidence of preputial neoplasia among reproductive disorders
was 4.2%, reaching 10.8% in 2022. The most frequent histological types were
hemangiosarcoma (33.3%) and squamous cell carcinoma (16.7%). A higher
prevalence was observed in medium (43.5%) and large-sized (31.8%) dogs with
frequent sun exposure. The most affected animals were mixed-breed dogs
(57.97%) weighing 17.3 + 9.2 kg, followed by Pitbulls (30.4%). Among the dogs
with coat color descriptions, 17.6% were white. Surgical procedures ranged from
nodulectomies to penectomies with urethrostomy, with or without associated
reconstructive techniques. Nodul ectomies and penectomies without
reconstruction were the most performed procedures, accounting for 46.43% and
42.86%, respectively. Patient outcomes included euthanasia (8), natural death
(11), recurrence (5), and remission (3). The survival time for deceased animals
was 8.9 £ 11.85 months, while for living patients, it was 24.12 £ 11.65 months. In
the statistical analysis, the variables coat color classification, sun exposure,

tumor's largest lateral diameter, surgical procedure, histological classification,



and outcome were compared to assess associations. Statistical tests indicated a
significant association between white coat color, histological type, and larger
tumor diameter with the surgical procedure performed (p<0.05). This study
contributes to expanding knowledge about preputial neoplasia in dogs and
supports the development of specific guidelines for case management, proposing
more standardized surgical approaches. The research highlights the need for
further studies, particularly in the Brazilian context, to strengthen clinical practice
and improve patient quality of life.

Keywords: canine, oncology, penectomy, preputioplasty, preputial ablation,
preputial reconstruction.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As neoplasias prepuciais em caes sdo pouco descritas na literatura
veterinaria, sendo tratadas como uma condigdao rara (MONNET, 2023). A
ocorréncia desses tumores pode ser atribuida a fatores predisponentes, como
a exposicao solar em areas de pele clara e com pelos rarefeitos, o qual aumenta
a susceptibilidade da regido a processos neoplasicos(AULER et al., 2014; DE
LA PUERTA; BAINES, 2012; KUDING; SEGUIN, 2022). No entanto, a escassez
de estudos especificos e de diretrizes padronizadas dificulta a tomada de
decisdo clinica, especialmente em relacdo a escolha das técnicas cirurgicas
mais adequadas para o tratamento dos casos.

As principais técnicas cirurgicas para o manejo das neoplasias
prepuciais envolvem a penectomia e a uretrostomia escrotal, as quais sao
consideradas abordagens agressivas e frequentemente associadas a
complicagdes de longo prazo, como infecgdes urinarias recorrentes (CRUZ et
al., 2015). Estudos apontam que o uso de técnicas de reconstrucéo prepucial
poderia representar uma alternativa menos invasiva (MASSARI et al., 2018;
MILGRAM et al., 2019; AMORIM et al., 2022), contudo, essas técnicas sao
raramente implementadas. Supde-se que esta disparidade ocorra devido a falta
de conhecimento especifico que parte, desde a escassez de informagao
detalhada sobre a anatomia do érgao na literatura, a auséncia de protocolos
estabelecidos para guiar a escolha da técnica de acordo com o tipo, localizagao
e a extensdo da neoplasia.

A falta de padronizagéo no manejo clinico das neoplasias prepuciais
resulta, portanto, em descri¢gdes e abordagens terapéuticas heterogéneas Essa
variabilidade pode influenciar o prognéstico e o desfecho dos pacientes, uma
vez que as decisdes de tratamento ficam integralmente a cargo do médico
veterinario responsavel, sem diretrizes que orientem para intervencdes
cirdrgicas menos invasivas e potencialmente mais benéficas para a sobrevida
e a qualidade de vida dos animais.

Assim, este estudo revisou as caracteristicas anatdmicas, os
principais tipos de tumores prepuciais e as abordagens terapéuticas existentes,
ressaltando a necessidade de estudos adicionais para fundamentar diretrizes

especificas e padronizar a pratica clinica para esses casos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia do prepucio
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Figura 1. Representagdo esquematica do sistema genital masculino do céao.
Fonte: Hermanson e De Lahunta e Evans (2020).

O prepucio é uma dobra de pele que recobre protege as porgdes do
bulbo, corpo e glande do pénis do meio externo, evitando traumatismos que
podem resultar em hemorragias significativas (KONIG; LIEBICH, 2011;
CARDILLI; MOSTACHIO, 2015). E composto por uma camada externa e uma
interna, as quais se unem no ostio prepucial (HERMANSON; DE LAHUNTA,;
EVANS, 2020).

A camada externa € a pele que reveste o prepucio e apresenta uma rafe
que é a continuagdo da rafe escrotal, embora mais discreta (CARDILLI;
MOSTACHIO, 2015). Ja a lamina interna do prepucio € uma mucosa rica em
tecido linfoide e glandulas sebaceas (KONIG; LIEBICH, 2011). As glandulas
prepuciais sdo responsaveis pela formagcdo do esmegma, um corrimento
peniano fisiolégico em espécies de animais domeésticos, cuja fungao é facilitar a
introducdo do pénis na vagina durante a cépula (KONIG; LIEBICH, 2011). A

l&mina interna do prepucio tem limite proximal na altura do bulbo da glande, onde
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se forma um fundo de saco cego na cavidade prepucial, denominado fornix
prepucial (CARDILLI; MOSTACHIO, 2015; HERMANSON; DE LAHUNTA;
EVANS, 2020). Além disso, um par de musculos localizados cranialmente ao
prepucio, os quais se estendem desde a regido xifoide até a parede dorsal do
prepucio e sao derivados do musculo cutdneo do tronco, controla o ténus
muscular e os movimentos de retragcao e extensao durante e apds a erecao
(KONIG; LIEBICH, 2011).

A artéria dorsal do pénis, a artéria pudenda interna e a artéria epigastrica
superficial caudal sdo as principais responsaveis pelo suprimento vascular do
prepucio (HERMANSON; DE LAHUNTA; EVANS, 2020). A lamina interna do
prepucio é irrigada por um emaranhado de vasos que se ramificam da artéria
pudenda externa e do brago prepucial da artéria dorsal do pénis (CARDILLI;
MOSTACHIO, 2015). A veia pudenda externa drena o sangue da lamina interna,
enquanto o retorno venoso da lamina externa é realizado pela veia superficial
glande, a qual se conecta a veia pudenda externa, assim como pela veia dorsal
do pénis via veia profunda da glande (CARDILLI; MOSTACHIO, 2015). A
drenagem linfatica da regido é encaminhada para o linfonodo inguinal
(HERMANSON; DE LAHUNTA; EVANS, 2020).

A inervacéao sensorial € realizada pelos ramos prepuciais do nervo dorsal
do pénis, assim como na superficie da glande (CARDILLI; MOSTACHIO, 2015).
Ademais, os ramos cutaneos do nervo genitofemoral sdo responsaveis pela
inervacao do restante do prepucio (HERMANSON; DE LAHUNTA; EVANS,
2020).
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Figura 2. Esquema grafico do suprimento sanguineo do sistema reprodutor
masculino do c&o. Fonte: Hermanson e De Lahunta e Evans (2020).

Region of pars longa glandis

2.2. Neoplasias prepuciais
As neoplasias prepuciais geralmente sao tratadas de forma superficial

na literatura veterinaria, sendo descritas em artigos internacionais como uma
patologia rara (MONNET, 2023). Os tipos histolégicos mais comuns incluem
mastocitomas, melanomas e carcinomas de células escamosas (CCE), os quais
se comportam de maneira semelhante a outros tumores cutaneos em diferentes
localizacdes (KUDING; SEGUIN, 2022). Contudo, estudos indicam que o
mastocitoma apresenta pior prognostico quando ocorre na regido prepucial
(CAVALCANTE et al., 2020; DE NARDI et al., 2022; KIM; MATSUYAMA, 2022;
HAMMERTON; GOODFELLOW; DAS, 2024).

A cutis prepucial é particularmente vulneravel a neoplasias devido a sua
natureza glabra ou com pelos rarefeitos e em animais com pele despigmentada,
a regido é ainda mais susceptivel ao desenvolvimento de tumores influenciados
pela incidéncia solar (ALVES; CAVALCA; ALVES, 2022). A lamina interna do

prepucio, composta por tecido mucoso, também pode ser acometida com
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neoplasias, como o tumor venéreo transmissivel (TVT), CCE,
hemangiossarcoma e papiloma (KUDING; SEGUIN, 2022).

A abordagem das neoplasias prepuciais deve seguir o protocolo de
outros casos oncoldgicos, iniciando com o estadiamento do paciente
(MACPHAIL; FOSSUM, 2019). A citologia € e primeiro passo para indicar o tipo
histolégico envolvido. A avaliagao clinica por meio de exames complementares
€ fundamental, uma vez que a sindrome paraneoplasica pode ter repercussdes
sistémicas e condi¢des basicas de saude s&o necessarias para a realizagao de
tratamento cirtrgico ou quimioterapico (APPARICIO, 2015). A avaliacdo dos
linfonodos, especialmente os inguinais, os quais drenam a regiao, € crucial para
determinar a presenca de metastases locais (APPARICIO, 2015; MACPHAIL;
FOSSUM, 2019).. Metastases distantes podem ser detectadas através de
exames de radiografia toracica e ultrassonografia abdominal (MACPHAIL;
FOSSUM, 2019).

A abordagem cirurgica para o tratamento das neoplasias prepuciais €
ainda mais delicada em comparagdao a outros tumores cutaneos, devido a
funcionalidade do érgao (AMORIM et al., 2022). Deve-se ter cuidado para nao
deixar o pénis desprotegido ou em uma posi¢do que impega sua exposi¢cao ou
prejudique sua fungao urinaria, evitando complicag¢des iatrogénicas secundarias
(KATAYAMA; SEKI; TAKAHIRA, 2018; HAMMERTON; GOODFELLOW; DAS,
2024).

O tratamento de escolha para cada paciente € individual, e atualmente
nao existem diretrizes que determinem quais técnicas cirurgicas devem ser
aplicadas a casos especificos, ficando essa decisdo a critério do cirurgido Desde
a nodulectomia simples até a ressecg¢ao completa do prepucio, com penectomia
e uretrostomia, as opc¢des variam de acordo com o tipo de tumor e o

estadiamento oncoldgico do paciente

2.2.1 Mastocitoma
O mastocitoma é descrito como o tumor cutdneo maligno mais

prevalente em caes (CAVALCANTE et al., 2020). Esta neoplasia se caracteriza
pelo acumulo e proliferagcao exacerbada de mastocitos, e é classificada como um
tumor de células redondas (KUDING; SEGUIN, 2022). Os mastocitomas podem
ser cutaneos ou viscerais, geralmente manifestando-se como nddulos unicos,

embora possam ser multiplos (KIM; MATSUYAMA, 2022). Apresentam variagao
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em caracteristicas, podendo ser nodulos alopécicos, ulcerados, macios ou
firmes, e ter crescimento lento ou rapido (DE NARDI et al., 2022; KUDING;
SEGUIN, 2022).

Os mastacitos s&o células ricas em granulos citoplasmaticos que contém
mediadores como histaminas, citocinas, enzimas proteoliticas, proteases e
fatores quimiotaticos. Assim, a aparéncia tumoral e os possiveis sinais clinicos
e complicagbes em pacientes com mastocitoma estdo relacionados a
degranulacao e liberagdo dessas substéncias no organismo (ZACHARY, 2022).
E comum encontrar tumores inflamados, com edema, hiperemia, hipertermia
local ou sistémica, eritema, especialmente apds a fricgdo da lesdo (sinal de
Darier) (WILLMANN et al., 2021; KUDING; SEGUIN, 2022). Adicionalmente, os
pacientes podem apresentar sinais gastrointestinais, dificuldades de coagulacéo
e cicatrizagao, e em casos mais graves, quadros agudos de hipotensao e choque
(DE NARDI et al., 2022).

A raga dos cées tem impacto na ocorréncia dos mastocitomas cutaneos,
sendo o Boxer, Bull Terrier, Buldogue Francés, Labrador, Sharpei e Dachshund
os mais predispostos (CAVALCANTE et al., 2020; KIM; MATSUYAMA, 2022).
Animais nao castrados tendem a apresentar tumores de maior grau histologico
(MOCHIZUKI et al., 2017).

Outro fator sobre a ocorréncia do mastocitoma é o local em que os
nddulos ocorrem; aqueles localizados nas regides do tronco, perineo e regiao
inguino-genital sdo mais comuns, enquanto os tumores na cavidade oral, leito
ungueal, inguinal, perineal e prepucial apresentam um comportamento mais
agressivo (OLIVEIRA et al., 2020; DE NARDI et al., 2022).

O tratamento padrdo para o mastocitoma é a ressecc¢do cirurgica,
devendo respeitar margens de segurancga laterais de pelo menos 30 mm e uma
margem profunda que nao tenha sido invadida pelo nédulo, além da remogéao do
linfonodo sentinela (SELMIC; RUPLE, 2020; KUDING; SEGUIN, 2022). A
radioterapia e/ou quimioterapia podem ser indicadas em casos de tumores
inoperaveis, de dificil abordagem cirurgica, no pds operatorio de pacientes com
metastases, margens cirurgicas comprometidas ou graus histolégico agressivos
avaliados em exames histopatologicos (DE NARDI et al., 2022).

As opcgbes de tratamento quimioterapico incluem a vimblastina, de

primeira linha, administrada na dose de 2,0 mg/m? em semanas seguidas ou
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alternadas, e protocolo com lomustina, na dose de 60-90 mg/m? a cada 21 dias,

ambas associadas a prednisona diaria a 2mg/kg (OLIVEIRA et al., 2020).

2.2.2 Carcinoma de células escamosas (CCE)
O CCE é um tumor originado a partir dos queratindcitos epiteliais,

frequentemente associado a areas glabras e despigmentadas que sofrem
exposicao solar crénica, especialmente na pele do abdémen e no plano nasal
(ALVES; CAVALCA; ALVES, 2022; ZACHARY, 2022). A radiagao ultravioleta
(UV) provoca danos celulares, levando a uma cascata de alteragbes teciduais
que resultam na queratose actinica, uma lesao pré-neoplasica muito semelhante
ao CCE (ALVES; CAVALCA; ALVES, 2022). Com a progressao da injuria, o
quadro pode evoluir para um carcinoma in situ, que evolui para o carcinoma de
células escamosas (ANDREASSI, 2011). Estudos com CCE em humanos,
identificaram que a injuria da radiacdo UV pode levar a inibigdo do proto-
oncogene BRAF (STRATIGOS ET AL., 2023). Nos cées, os genes BRAF e TP53
apresentaram a maior taxa de mutacdo também em animais com CCE, indicando
a associagao epigenética entre a injuria UV e o desenvolvimento do cancer em
questdo (RODRIGUES et al., 2023; WU et al., 2023).

O CCE se caracteriza por lesdes unicas ou multiplas, apresentando-se
em formatos nodulares ovoides ou como placas ulceradas rasas com bordos
elevados (GOLDSCHMIDT, 1984; CHANDRASHEKARAIAH et al., 2011).
Embora tenha alta capacidade invasiva, suas taxas metastaticas sao
relativamente baixas, com os linfonodos e pulmdes sendo os locais mais comuns
de metastase quando esta ocorre (WILLCOX et al., 2019).

O tratamento cirurgico € a principal abordagem terapéutica (ALVES;
CAVALCA; ALVES, 2022). Ademais, terapias locais como crioterapia,
radioterapia e eletroquimioterapia podem ser associadas para promover maior
tempo de remissdo, reduzir as taxas de recidiva e aumentar o tempo de
sobrevida (DOS ANJOS et al., 2019).

Para além do tratamento curativo do CCE, existem tratamentos
preventivos para a queratose actinica, visando frear a progressao desfavoravel
da alteracdo cutanea. O imiquimod é utilizado em humanos com a base
terapéutica de agao agonista dos receptores Toll-like que identificam padrbes

moleculares patégenos (OLIVEIRA et al.,, 2018). Tal resposta imune é
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direcionada aos antigenos das células da queratose actinica e com a inducgéo a
liberacdo de citocinas pro-inflamatérias, como o fator de necrose tumoral-alfa,
interferon-gama, interferon-alfa e interleucina-12, ocorre a apoptose das células
alteradas e a destruicdo do tecido afetado no sitio de aplicagdo (MCHALE;
BANOVIC, 2022). Até entdo, em animais, a evidéncia cientifica do uso de
imiquimod ainda se restringe a relatos de caso de sucesso, tanto em casos de
CCE e queratose actinica (PETERS-KENNEDY; SCOTT; MILLER JR, 2008;
MCHALE; BANOQOVIC, 2022), quanto em casos de melanocitomas (COYNER,;
LOEFFLER, 2011) e placas cutaneas hiperpigmentadas relacionadas ao
papilomavirus (STOKKING et al., 2004).

Outra opcédo para o tratamento de lesdes pré-neoplasicas induzidas pela
radiacdo solar € o uso de retindides sintéticos, compostos quimicamente
semelhantes a vitamina A (BURROWS, 2012). Os efeitos dos retindides estédo
ligados a modulagéo de vias que levam a proliferagao celular exacerbada, como
a hiperativacéo do fator de transcrigdo AP-1 pelos danos acumulados dos raios
UV (HUANG te al., 1997; MAMBWE et al., 2024). Para o uso em caes, ndo ha
estudos de alta evidéncia cientifica da utilizagao dos retindides, mas & proposto
a dose diaria via oral de 1-2 mg/kg durante 8 a 12 semanas, com cuidados para
0s possiveis efeitos colaterais oftalmicos, gastrointestinais,
musculoesqueléticos, hepatotoxicidade e teratogenia (BURROWS, 2012).

A vitamina A, um retindide natural, também n&o apresenta estudos
veterinarios que comprovem sua efetividade ou dose recomendada. E
encontrado na literatura a recomendacédo de 800-1000 Ul/kg/dia durante trés
meses, com reducdo da frequéncia para trés vezes por semana para O

tratamento da queratose actinica.

2.2.3 Hemangioma e hemangiossarcoma
Os hemangiomas e hemangiossarcomas sao neoplasias

mesenquimatosas que se originam das células do endotélio vascular (HARGIS
et al.,, 1992; ZACHARY, 2022). O hemangiossarcoma, como forma maligna, é
caracterizada por uma apresentagcdo tumoral agressiva e alto potencial
metastatico (SOARES et al., 2017).

A neoplasia pode ter apresentacdo visceral ou cutanea, e estado

associadas a exposigdo excessiva a radiacdo solar (WARD et al., 1994;
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ZACHARY, 2022) e ao status de castracdo do cao (ROBINSON et al., 2020).
Em relagdo a apresentagdo cutdnea, o hemangiossarcoma €& comumente
identificado em areas da pele que sdo pouco ou nao pigmentadas e que
possuem pelos esparsos ou ausentes, especialmente nas regides abdominais e
nos érgaos reprodutivos (como prepucio, escroto e vulva) (SOARES et al., 2017).
Esses achados sao importantes, pois muitos desses tumores surgem em caes
que se expdem regularmente a luz solar, particularmente enquanto estédo
deitados em decubito dorsal nessas areas mais vulneraveis (DE NARDI et al.,
2023).

As lesbes geralmente se apresentam como nddulos exofiticos de
coloragdo avermelhada ou escura, assemelhando-se a hematomas. Tumores
ulcerados, cisticos e hemorragicos também n&o s&o incomuns (HARGIS et al.,
1992; SOARES et al., 2017).

O tratamento padrao para o hemangiossarcoma € a ressecgao cirurgica
(DE NARDI et al., 2023). Em casos em que nao € possivel remover o nédulo com
margens livres, a quimioterapia com doxorrubicina pode ser considerada
(KUDING; SEGUIN, 2022). Embora a recidiva da neoplasia ndo seja rara, a
prevencao, por meio da protecao contra a exposicao solar, pode aumentar o
intervalo de remiss&o (TINSLEY, 2020; DE NARDI et al., 2023).

2.3. Técnicas cirurgicas para neoplasia de prepucio
2.3.1 Nodulectomia
A nodulectomia prepucial deve seguir a mesma técnica utilizada para

resseccao de tumores cutaneos em outras localizagdes (MACPHAIL; FOSSUM,
2019). E fundamental respeitar uma margem de seguranca lateral de 1 cm para
tumores benignos e de 2 a 3 cm para tumores malignos, além de considerar uma
margem profunda (MACPHAIL; FOSSUM, 2019; KUDING; SEGUIN, 2022).
Tumores identificados como tendo tipos histolégicos mais agressivos e
infiltrativos devem ser abordados utilizando margens cirdrgicas maiores
(KUDING; SEGUIN, 2022).

A técnica cirurgica descrita por Macphail e Fossum (2019) envolve uma
incisdo cutanea em forma de elipse, seguida pela divulsédo do tecido subcutaneo
e hemostasia de vasos sangrantes utilizando cautério e/ou fios absorviveis

monofilamentares (4-0 a 6-0). Apos isso, procede-se com a sutura do
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subcutaneo para reduzir o espago morto, seguida pela sutura da pele.

Um dos principais pontos de atengcdo nas nodulectomias prepuciais é
que defeitos cirurgicos maiores podem resultar na exposi¢cao peniana, levando a
efeitos secundarios indesejados ja mencionados anteriormente (HAMMERTON;
GOODFELLOW; DAS, 2024). Para resolver o problema, pode ser necessario
realizar outros procedimentos, como avang¢o prepucial, penectomia parcial ou
reconstrugao prepucial utilizando técnicas de cirurgia reconstrutiva (KUDING,;
SEGUIN, 2022; HAMMERTON; GOODFELLOW; DAS, 2024).

2.3.2 Penectomia total e uretrostomia
A penectomia total consiste na remogao cirurgica completa do pénis,

geralmente acompanhada da realizagédo de uma uretrostomia para manter a
paténcia da via urinaria (MACPHAIL; FOSSUM, 2019). Este procedimento é
indicado em casos de comprometimento do pénis ou quando o nédulo é
suficientemente grande, de modo que sua ressecg¢&o ndo permita a protegcéo do
6rgéo, mesmo diante de técnicas reconstrutivas (APPARICIO; ALVES, 2015).

O procedimento inicia-se com uma incisdo cutanea em forma eliptica que
circunda completamente o prepucio (MACPHAIL; FOSSUM, 2019). No caso de
neoplasias prepuciais, € imprescindivel respeitar a margem de seguranga
(APPARICIO, 2015). A préxima etapa envolve a divuls&o do tecido subcutaneo
de modo a separar o pénis e o prepucio do abdémen, realizando a hemostasia
dos vasos com fios absorviveis monofilamentares (4-0 a 6-0) (MACPHAIL;
FOSSUM, 2019). E fundamental prestar especial atengdo aos ramos da veia
epigastrica superficial, que estdo localizados lateralmente ao prepucio
(APPARICIO; ALVES, 2015).

O paciente deve estar previamente sondado para facilitar a localizagao
da uretra, e a realizagdo da uretrostomia escrotal requer a orquiectomia e a
ablag&o do escroto em animais ndo castrados (APPARICIO; ALVES, 2015). A
incisao do lumen uretral deve ser realizada na area de interesse, usualmente na
regido escrotal, e esta deve ser aposicionada a pele com pontos simples
interrompidos, utilizando fio n&o absorvivel ou absorvivel monofilamentar (4-0 a
6-0) (MACPHAIL; FOSSUM, 2019). O pénis deve ser seccionado caudalmente
ao 0sso peniano, e o coto remanescente deve ser circundado com ligadura
usando fio ndo absorvivel 1-0 (MACPHAIL; FOSSUM, 2019). Para realizar a
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justaposigédo da tunica albuginea no coto peniano, pode-se utilizar ligadura do
tipo Parker-Kerr com fio monofilamentar absorvivel (3-0 ou 4-0) (APPARICIO;
ALVES, 2015). O fechamento final envolve sutura de subcuténeo, reduzindo o
espaco morto, e sutura da pele e em casos de defeitos cirurgicos extensos, pode
ser necessario aplicar técnicas de cirurgia reconstrutiva (APPARICIO; ALVES,
2015; CRUZ et al., 2015; MACPHAIL; FOSSUM, 2019).

As principais complicagbes associadas a penectomia total incluem
hemorragia no local da uretrostomia, a qual pode ocorrer de forma intermitente
por um periodo de trés a 21 dias (com uma média de cinco dias), principalmente
durante a miccdo; deiscéncia de sutura, estenose uretral; e metastase da
neoplasia (CRUZ et al., 2015). Infec¢des recorrentes do trato urinario também
sao uma possivel complicagao tardia, devido ao encurtamento da uretra e a
maior exposi¢cao ao meio externo, sem qualquer barreira protetora (BURROW et
al., 2011).

2.3.3 Avanco prepucial
O avango prepucial € uma técnica cirurgica indicada para casos em que

a porcao distal do pénis fica exposta apos a ressecgao tumoral do prepucio ou
em casos de parafimose (VOLPATO et al.,, 2010; DE LA PUERTA; BAINES,
2012).

A técnica consiste na realizagdo de uma incisao na pele abdominal em
forma de lua crescente, iniciando a partir da parede cranial do prepucio, de forma
suficiente para permitir que, apds a justaposi¢gdo dos bordos cuténeos, o
prepucio seja deslocado cranialmente e recubra completamente o pénis
(MACPHAIL; FOSSUM, 2019). Os musculos prepuciais devem ser
cuidadosamente identificados, e, se necessario, pode-se realizar uma dobradura
de sobreposicdo ou uma ressecgdo segmentar, seguido de reposigéo, fixando
em seguida com sutura (SOUZA et al., 2021). Procede-se entdo com fechamento
das camadas de subcutaneo e pele (MACPHAIL; FOSSUM, 2019) (Figura 3).
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Figura 3. Etapas da técnica cirurgica de avango prepucial por encurtamento do
musculo prepucial. (A) Incisdo em meia lua e identificagdo dos musculos
prepuciais (setas). (B) Justaposicao e fixagdo com sutura do musculo prepucial
apos ressecgao segmentar. (C) Aspecto da ferida cirurgica apds suturas de
subcuténeo e pele. Fonte: Arquivo pessoal.

A utilizagdo dessa técnica de forma isolada é recomendada apenas em
casos em que a exposi¢cdo da glande ndo ultrapassa 1,5 cm, principalmente
quando aplicada devido a parafimose recorrente, pois ha risco significativo de
recidiva (WASIK; WALLACE, 2014b; SOUZA et al., 2021).

2.3.4 Reconstrugao prepucial
Em situagdes em que ha traumatismos ou procedimentos cirurgicos no

prepucio que comprometam sua fung¢ao de recobrir a mucosa peniana, € possivel
empregar técnicas reconstrutivas (KUDING; SEGUIN, 2022).

Uma abordagem classica € o uso do retalho cutaneo axial epigastrico
superficial caudal combinado com um retalho de mucosa oral (Figura 4),
proposta inicialmente por Smith e Gourley (1990). Essa técnica possibilita que o
pénis fique coberto por pele, em contato com um tecido ndo aderente e
deslizante, semelhante a lamina interna do prepucio. Ao longo dos anos, esse
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procedimento vem sendo estudado e aperfeicoado (MASSARI et al., 2018;
AMORIM et al., 2022).

el W

y

i
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i
2
W

Figura 4. Reconstrucao prepucial com retalho de padrdo axial epigastrico
superficial caudal e mucosa oral. A- Neoformagao com aproximadamente 5 cm
acometendo o terco anterior do prepucio. Observe o aspecto ulcerado e com
focos de necrose. de necrose. B- Lesao oral apos colheita do retalho de mucosa
labial. C- Enxerto livre de mucosa labial apds fenestrado, com sua face
submucosa voltada para cima. D- Por¢ao de pénis exposto apds exérese de pele
e prepucio neoplasico e confecgao do retalho epigastrico superficial caudal. E-
Retalho tubular livre de mucosa labial apds revestir o pénis e ser suturado na
borda de prepucio remanescente. F- Aspecto final do retalho cutaneo apds cobrir
0 pénis revestido pelo neotubo e 0 mesmo apods ser preso nas margens de pele
criando o neorificio prepucial. Fonte: Adaptado de Amorim et al. (2022).

Outra técnica proposta consiste em utilizar a mucosa da glande como a
prépria lamina prepucial interna, a qual é rebatida cranialmente apds a excisao
total do prepucio (Figura 5) e garante o suprimento sanguineo pelo ramo
superficial da artéria dorsal do pénis (MILGRAM et al., 2019).
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Figura 5. Reconstrucao prepucial com retalho de padrao axial baseado no ramo
superficial da artéria peniana dorsal. O cdo em decubito dorsal com a cabeca
voltada para a esquerda da imagem. (A) O mastocitoma na face ventral do
prepucio. (B) Fotografia intraoperatéria. Apds exciséo do prepucio e confecgao
do retalho de padrao axial reverso baseado nos ramos superficiais das artérias
dorsais do pénis. O tecido segurado pela pinga hemostatica é a lamina interna
residual da face dorsal do prepucio. Este tecido foi posteriormente aparado e
suturado a pele cranial ao pénis. (C) Fotografia intraoperatéria demonstrando
aproximacgao das bordas da ferida com aducdo dos membros pélvicos. Um
cateter urinario pode ser visto saindo do orificio uretral. (D) A tela hemostatica
foi colocada ao redor do pénis e do retalho devido a preocupagbes com
hemorragia poés-operatoéria do tecido erétil do pénis. (E) Aspecto pds-operatorio
imediato do local da cirurgia. A lamina interna residual pode ser vista suturada a
pele cranial ao pénis. Fonte: Adaptado de Milgram et al. (2019).

Atualmente, ndo existem diretrizes que indiquem qual técnica cirurgica
deve ser aplicada com base no tamanho, localizagao ou tipo histolégico do tumor
em casos de neoplasias prepuciais. Portanto, a decisdo sobre qual abordagem
utilizar devera ser tomada pelo cirurgido, considerando cada paciente

individualmente e seu nivel de experiéncia na area.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao da literatura sobre neoplasias prepuciais em caes evidencia a
escassez de estudos especificos que descrevam detalhadamente a anatomia
prepucial e sua aplicagcdo no manejo das neoplasias dessa regido. A literatura

existente tende a abordar o tema superficialmente, mencionando apenas a
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possibilidade de acometimento neoplasico e apresentando opcdes de tratamento
limitadas, o que reflete a percepgdo comum de que as neoplasias no prepucio
sao raras.

A penectomia associada a uretrostomia € a técnica mais amplamente
utilizada; no entanto, possui potencial para gerar complicagdes a longo prazo.
Alternativas reconstrutivas séo pouco descritas ou aplicadas, em grande parte
devido a auséncia de diretrizes claras que orientem os veterinarios na escolha
da técnica mais apropriada para cada caso, explicitando seus riscos e beneficios.
Essa lacuna no conhecimento limita a oferta de abordagens cirurgicas que
poderiam apresentar menos efeitos adversos a longo prazo.

Portanto, a realizacdo de estudos mais aprofundados e especificos,
como o presente projeto, é essencial para ampliar a compreensao sobre as
neoplasias prepuciais e guiar o desenvolvimento de diretrizes que auxiliem na
tomada de decisao clinica. Este estudo contribui ao preencher parte das lacunas
na literatura, proporcionando uma analise detalhada dos casos atendidos em
instituicbes brasileiras e promovendo a reflexdo sobre a necessidade de se

expandir o uso de técnicas cirurgicas reconstrutivas no manejo dessas afecgoes.

4. HIPOTESE E OBJETIVOS
4.1. Hipotese(s)

As neoplasias prepuciais em caes tém elevada incidéncia no Brasil.

4.2. Objetivo(s) geral(s)

Realizar um estudo retrospectivo de dados clinicos dos pacientes
atendidos nos Hospitais Veterinarios dos campi Botucatu e Jaboticabal da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (Unesp), diagnosticados

com tumores prepuciais.

4.3. Objetivo(s) especifico(s)

o Fornecer dados para refutar a crengca de que a ocorréncia de
tumores prepuciais em caes pode ser considerada “rara”, como € apontado pela
literatura internacional,

. Descrever os aspectos clinicos e oncologicos, as condutas
realizadas e seus respectivos desfechos em caes diagnosticados com tumores
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prepuciais;
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Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever os aspectos clinicos e oncoldgicos dos
tumores prepuciais em caes e analisar sua prevaléncia no Brasil, onde sua
ocorréncia € considerada rara na literatura internacional. Foram coletados e
analisados dados clinicos de 69 casos atendidos nos hospitais veterinarios da
Unesp (Botucatu e Jaboticabal) entre janeiro de 2018 e abril de 2024. A
incidéncia da neoplasia prepucial entre as afeccdes reprodutivas foi de 4,2%,
atingindo 10,8% em 2022. Os tipos histolégicos mais frequentes foram
hemangiossarcoma (33,3%) e carcinoma de células escamosas (16,7%). A
maioria dos casos ocorreu em caes de meédio (43,5%) e grande porte (31,8%),
expostos ao sol, sendo os mais acometidos os sem raga definida (57,97%) e
Pitbulls (30,4%). Cirurgias variaram entre nodulectomias e penectomias com
uretrostomia, sem reconstrucdo na maioria dos casos (46,43% e 42,86%). O
desfecho incluiu eutanasia (8), morte natural (11), recidiva (5) e remisséo (3). O
tempo de sobrevida foi de 8,9 + 11,85 meses para os obitos e 24,12 + 11,65
meses para os vivos. Houve associagao significativa entre o procedimento
cirurgico com pelagem branca, tipo histolégico e maior diametro tumoral
(p<0,05). O estudo reforca a necessidade de diretrizes especificas e novas

investigacdes no Brasil.

Palavras-chave: canino, oncologia, penectomia, prepucioplastia, ablagdo

prepucial, reconstrugcao prepucial.
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1. Introdugao

As afec¢des adquiridas do sistema genital de cdes machos envolvem
principalmente os traumatismos e as neoplasias, esta ultima sendo comumente
descrita como “rara” (GALOFARO et al., 2006; BAINES, 2012; DE LA PUERTA,;
DI GIORGIO et al., 2024).

A literatura é escassa de informacdes sobre as neoplasias
prepuciais, limitando-se a relatos de caso (AULER et al., 2014) e levantamentos
pontuais que abordam aspectos como o tipo de neoplasia apresentada
(HAMMERTON; GOODFELLOW; DAS, 2024) ou as técnicas cirurgicas
utilizadas (BURROW et al.,, 2011; HAMMERTON; GOODFELLOW; DAS,
2024).

A ocorréncia de neoplasias nessa regiao esta relacionada a regiao
anatdbmica com pelos rarefeitos ou ausentes, tornando-a susceptivel a
alteracdes causadas pela radiacido solar, especialmente em animais de pele
despigmentada (HARGIS et al., 1992; WARD et al., 1994).

Os tipos histolégicos mais frequentemente incluem carcinoma de
células escamosas (AULER et al., 2014), mastocitoma (HAMMERTON;
GOODFELLOW; DAS, 2024), hemangiossarcoma (WARD et al., 1994) e
outros tumores mais raros, como tricoepitelioma (DI GIORGIO et al., 2024),
papiloma (BIANCHI et al., 2012) e glomangioma (GALOFARO et al., 2006).

A técnica cirurgica mais utilizada é a ressecgao tumoral associada ou
nao a penectomia e a uretrostomia escrotal (BURROW et al., 2011). Lesbes
limitadas a porgao distal do prepucio podem se beneficiar da excisdo da area
acometida, com penectomia parcial (BURROW et al., 2011). Ademais, técnicas
cirargicas reconstrutivas tém sido desenvolvidas para a preservagao do pénis,

sempre que este se encontre saudavel (MASSARI et al., 2018; MILGRAM et
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al., 2019; AMORIM et al., 2022). Esse tipo de procedimento deve garantir a
protecdo da mucosa peniana e permitir a adequada exposicao e retragao do
pénis, sem provocar desvio do alinhamento (HAMMERTON; GOODFELLOW,;,
DAS, 2024).

Em vista da importancia de trazer consciéncia sobre a casuistica de
tumores prepuciais em caes em uma realidade brasileira e como esta diverge do
relatado pela literatura internacional, objetivou-se realizar o levantamento de
dados clinicos e oncoldgicos dos pacientes atendidos em dois Hospitais

Veterinarios.

2. Material e métodos
2.1. Levantamento de dados

Os dados foram obtidos a partir das fichas de atendimento dos Hospitais
Veterinarios Universitarios dos campi Botucatu e Jaboticabal da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (Unesp), abrangendo um periodo de
cinco anos (janeiro de 2018 a abril de 2024). A pesquisa foi conduzida pela busca
por palavras-chave especificas, incluindo “prepucio”, “pénis”, “tumor de

” 13

prepucio”, “‘tumor de pénis

” 113 ” 13 ” “*

, “neoplasia prepucial”’, “penectomia”, “Reconstrucao
prepucial”’, “ablagcdo prepucial”, “avango prepucial” e “prepucioplastia”. Foram
selecionadas para inclusdo apenas as fichas que documentavam tumores

localizados no prepucio de caes.

2.2. Coleta de dados
As informacgdes dos pacientes foram coletadas quanto a dados relevantes,

como racga, idade, massa corpérea, cor, status reprodutivo, resumo do historico
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clinico, tempo de evolugdo da neoplasia, medidas do tumor, localizacdo da
neoplasia no prepucio (posteriormente agrupados entre as localizagdes de apice,
lateral, base e englobando o prepucio), aspectos fisicos do tumor (coloragao,
formato, consisténcia, superficie, presenca de ulceracdo, aspecto cistico,
secrecao, necrose e miiase), resultado de citologia, condig¢ao clinica do paciente
(estado geral, coloragado de mucosas, alimentagao, ingestao de agua e aspectos
de fezes e urina), alteragbes laboratoriais relevantes, presenca de outros
nddulos ou massas, procedimentos cirurgicos realizados, tratamento pré-
operatério administrado, intercorréncias cirurgicas ou poés-operatorias,
resultados do exame histopatoldgico, com avaliagdo das margens cirurgicas e
informacdes sobre quimioterapia, se implementada.

Foram coletadas informacgdes do desfecho do paciente obtidas a partir das
proprias fichas de atendimento, quando disponiveis, e por meio de contato
telefbnico com os tutores dos animais registrados foi realizado follow-up dos
pacientes. O follow-up incluiu perguntas especificas para avaliar complica¢des
pods-operatorias a longo prazo, recorréncia da neoplasia, ocorréncia de
metastase e/ou oObito do paciente, além de completar lacunas de dados das
fichas de atendimento e a caracterizacdo do desfecho atual do paciente. Os

desfechos foram categorizados como eutanasia, obito, recidiva e remissao.

5.2. Tabulagédo dos dados

Os dados coletados das fichas de atendimento clinico dos animais foram
organizados em uma tabela estruturada para facilitar a analise estatistica. As
variaveis foram categorizadas e descritas como variaveis numéricas e variaveis

categoricas.
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As variaveis numéricas, como idade, massa corporea e tamanho da
lesdo, foram descritas com o valor numérico correspondente, acompanhado da
unidade de medida adequada (ex.: anos, quilogramas, centimetros). Cada
variavel foi tabulada em colunas distintas, permitindo a analise descritiva
subsequente.

As variaveis categéricas foram identificadas e classificadas de acordo
com a ocorréncia ou relevancia para o estudo. Variaveis como “habito de
exposicao solar’, "ulceracdo da neoplasia”, “alteracao laboratorial" foram
classificadas como "sim" ou "nao". Outras variaveis categéricas, como o "tipo
histolégico", foram descritas conforme suas categorias especificas:
"mastocitoma”, "hemangiossarcoma", "melanoma", entre outras.

As variaveis foram organizadas em colunas separadas, e cada categoria foi

tabulada conforme a ocorréncia em cada caso.

5.3. Andlise estatistica

As andlises descritivas desse estudo, com os calculos dos valores de
média e desvio padrao foram realizadas no software GraphPad Prisme 9.3.0.

Para a analise estatistica, a variavel de “tipo histoldgico” foi agrupada
nos quatro grupos de maior ocorréncia: “carcinoma’” (CNM),
‘hemangioma/hemangiossarcoma” (HNG), “carcinoma associado a
hemangioma/hemangiossarcoma” (CHG) e “mastocitoma” (MCT). De forma
semelhante, a variavel “cor da pelagem” foi agrupada entre “brancos” sendo os
animais de pelagem completamente branca e “ndo brancos” sendo os animais
com pelagens de outras cores ou de cores mistas. A cor de pelagem do paciente,

o habito de exposigéo solar, a classificagao do tipo histoldgico, a técnica cirurgica
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utilizada e o desfecho foram comparados entre si a fim de estabelecer
associacoes.

As analises foram realizadas no software SAS versao 3.1.0. As variaveis
categoricas foram comparadas com o teste qui-quadrado. Para avaliagdo de
normalidade das variaveis continuas, foi realizado o teste de Shapiro Wilk. Sendo
nao normais, prosseguiu-se com o Teste de Mann-Whitney. Para todas as

analises, foi considerado um nivel de significancia de 5%

3. RESULTADOS

No total, foram identificados 69 cdes acometidos com tumores, sendo 52
em Botucatu e 17 em Jaboticabal. A Tabela 1 demonstra a distribuigcao dos casos
de caes com tumores prepuciais, 0 numero de cdes machos atendidos por
afeccbes genitais e a relagdo de porcentagem entre essas variaveis, formando
a incidéncia da patologia durante os anos em cada unidade.

Tabela 1. Incidéncia dos casos de caes diagnosticados com tumor prepucial
por ano e unidade Unesp entre janeiro de 2018 e abril de 2024.

Jaboticabal Botucatu Total
Ano TP NCM % TP N % TP NCM %
2018 5 146 34% 7 243 29% 12 389 3%
2019 4 98  41% 13 247 52% 17 345 4.9%
2020 2 40 5% 5 100 5% 7 140 5%
2021 0 102 - 6 156 3.8% 6 258 23%
2022 3 158 19% 8 102 7.8% 11 260 10,8%
2023 3 115  2,6% 10 105 95% 13 220 5.9%
Gfr‘])_iﬁr) 0 % - 3 20 15% 3 46  65%
TOTAL 17 679 25% 52 958 54% 69 1637 4,2%

TP: Casos atendidos de cdes com tumores prepuciais. NCM: Numero de casos
de cées machos atendidos por afec¢des genitais. %: incidéncia calculada a partir
de TP/NCM.
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Dentre os animais avaliados, a idade média foi de 10,0 £+ 4,5 anos, com
registro de 10 ragas distintas. Os cides Sem Racga Definida (SRD) foram os mais
acometidos, totalizando 57,97% dos casos (39 animais) e com peso médio de
17,3 £+ 9,2 kg. Entre os caes de raca definida, os Pitbulls lideraram,
representando 30,4% dos casos (21 ocorréncias). Quanto aos machos Pitbulls
atendidos por afeccdes reprodutivas no periodo analisado, foram identificados
68 atendimentos em Botucatu e 33 em Jaboticabal, levando a uma incidéncia de
20,8%. Para os SRD, entre 468 atendimentos em Botucatu e 272 em Jaboticabal,
a incidéncia de tumores prepuciais foi de 5,3%. As outras ragas identificadas
foram Boxer (2), Basset (1), Boiadeiro Australiano Blue Heeler (1), Dogo
Argentino (1), Labrador (1), Poodle (1), Shih-tzu (1) e Weimaraner (1).

Dos 69 animais, somente 34 apresentavam descricao da pelagem. As
cores observadas foram: branca (6), branca e marrom (6), branca e preta (3),
branca e cinza (1), branca mesclada (1), branca e caramelo (2) (totalizando 13
animais de pelagem parcialmente branca), amarela (1), blue (1), caramelo (1),
cinza (2), marrom (1) e preta (2).

Os animais classificados de acordo com porte pequeno (0,1 - 10kg),
médio (10,1 - 25kg) e grande (> 25,1kg). Seis animais ndo tinham o peso
registrado. A Tabela 2 apresenta o perfil epidemioldgico dos pacientes incluidos

no estudo.
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Tabela 2. Perfil epidemiolégico dos pacientes com neoplasia prepucial.

Porte Numero % Massa corpoérea
(média * DP) (Kg)

Pequeno 11 15,9 7,4+1,8

Médio 30 43,5 17,414 .1

Grande 22 31,8 34,5+5,4

Nao consta 6 8,7 -

Status de castracao Numero %

Castrado 30 43,5

Nao castrado 31 449

Nao consta 8 11,6

Historico de neoplasia Numero %

anterior

Sim 12 17,4

Nega 14 20,3

Nao consta 43 62,3

Exposicao solar Numero %

Sim 29 42

Nega 3 4,3

Nao consta 37 53,6

Acesso arua Numero %

Sim 11 15,9

Nega 20 29

Nao consta 38 55,1

Total 69 100 21,6%11.0

O estado clinico dos pacientes foi representado na Tabela 3.
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Tabela 3. Perfil clinico dos pacientes diagnosticados com neoplasia em
prepucio.

Estado geral NuUmero %
Bom/ alerta/ agitado 59 85,5
Apatico/ prostrado 10 14,5
Coloracao de mucosas Numero %
Normocoradas 57 82,6
Hipocoradas 10 14,5
Congestas 1 1,45
N&o consta 1 1,45
Alimentacao Numero %
Normorexia 61 88,4
Hiporexia 6 8,7
Anorexia 1 1,45
N&o consta 1 1,45
Aspecto de fezes NuUmero %
Normoquesia 66 95,7
Diarreia 1 1,4
Fezes amolecidas 1 1,4
Nao consta 1 1,4
Aspecto de urina e micgao Numero %
Normouria 65 94,2
Coloracéao escurecida 1 1,4
Poliuria 1 1,4
Anuria 1 1,4
N&o consta 1 1,4
Ingestao de agua
Normodipsia 64 92,7
Oligodipsia 2 29
Polidipsia 2 2,9
Adipsia 1 1,4
N&o consta 1 1,4
Total 69 100

Os animas foram submetidos a avaliagdo hematologica e de bioquimica
sérica. Os parametros alterados foram apresentados nas Figuras 1 e 2. Na
Figura 1, as alteragdes foram agrupadas, com a série vermelha representando
as alteragdes relevantes nos eritrocitos (anemia) e a série branca indicando as
alteragdes nos leucaocitos, incluindo leucocitose, leucopenia, neutrofilia,
neutropenia ou linfopenia, além das alteragées em plaquetas (trombocitopenia).
Dentre os animais com anemia e/ou trombocitopenia, 8 receberam tratamento

para hemoparasitoses endémicas da regido, sendo submetidos a terapia com
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doxiciclina. Para os animais que responderam ao tratamento, o diagndstico
terapéutico foi confirmado. Caso contrario, inferiu-se que a alteracao se tratava
de um efeito de sindrome paraneoplasica.

O Figura 2 ilustra as alteragbes nos bioquimicos renais, destacando o
aumento nas concentragdes de ureia e creatinina. As alteragdes hepaticas foram
representadas por valores acima do intervalo de referéncia para ALT (alanina
aminotransferase), AST (aspartato aminotransferase), GGT (gama glutamil
transferase) e FA (fosfatase alcalina).

Ademais, na avaliagdo sérica das proteinas sanguineas, foram
consideradas as alteragcbes de hipoalbuminemia e hiperglobulinemia. Os
resultados foram apresentados de acordo com os animais que apresentavam

essas condi¢bes de forma isolada ou conjunta.
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Figura 1. Parametros de hemograma alterados nos 69 caes com neoplasias
prepuciais atendidos nos hospitais veterinarios da UNESP, campus de
Jaboticabal e de Botucatu, durante os anos de 2018 e 2024.
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Figura 2. Parédmetros de bioquimicos séricos alterados nos 69 cdes com
neoplasias prepuciais atendidos nos hospitais veterinarios da UNESP, nos campi
de Jaboticabal e de Botucatu, durante os anos de 2018 a 2024.

A avaliagdo dos nédulos foi registrada nas fichas clinicas durante o
atendimento inicial e no momento da citologia. Os resultados das caracteristicas
macroscopicas e a localizagao dos nédulos estdo apresentados nas Tabelas 4

e 5, respectivamente.
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244 Tabela 4. Descricdo macroscopica dos tumores prepuciais presentes em 69
245  caes atendidos nos hospitais veterinarios da UNESP, campus de Jaboticabal e
246  de Botucatu, durante os anos de 2018 a 2024.

Camada acometida Numero %
Pele 42 85,5
Subcutaneo 7 14,5
Nao consta 20 29
Prurido Numero %
Sim 17 82,6%
Nao 8 14,5%
Nao sabia informar 1 1,4%
Nao consta 43 1,4
Lambedura Numero %
Sim 26 37,7
Nao 7 10,1
Nao sabia informar 1

Nao consta 35

Crescimento Numero %
Exofitico 6

Nao consta 63

Coloragao Numero %
Acastanhada 3 4.3
Arroxeada 1 1,4
Avermelhado 12 17,3
Enegrecido 11 15,9
Esbranquicado 1 1,4
Escuro 1 1,4
Hiperpigmentada 1 1,4
Rdéseo 1 1,4
Rdseo-esbranquicado 1 1,4
Sem descricdo 37 53,6
Alopecia

Sim 11 15,94
Nao consta/ ndo 58 84,06
Aderéncia

Pele 10 14,49
Tecidos profundos 1 1,4
Pénis 1 1,4
Nao especificado 2 2,9
Formato

Multilobado 5 7,2
Arredondado/ circular/ nodular 7 10,1
Em placa 4 5,8
Irregular 1 1,4
Bilobado 1 1,4
Pedunculado 1 1,4
Consisténcia

Firme 20 28,98
Fibroelastico 12 17,39
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Macio 7 10,14
Heterogéneo 6 8,69
Superficie

Irreqular 16 23,18
Lisa 1 1,4
Multilobada 1 1,4
Nao consta 50 72,46
Cistico

Sim 5 7,25
Nao 47 68,11
Nao consta 4 5,8
Ulcerado

Sim 47 68,11
Nao 18 26,09
Nao consta 4 5,8
Presenca de secrecao

Sanguinolenta 20 28,98
Purulenta 2 2,9
Piossanguinolenta 1 1,4
Serossanguinolenta 1 1,4
Nao 43 62,32
Nao consta 2 2,9

17
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Tabela 5. Identificacdo da localizagdo dos nédulos prepuciais presentes nos 69
caes atendidos nos hospitais veterinarios da UNESP, campus de Jaboticabal e
de Botucatu, entre os anos de 2018 e 2024.

Categoria localizacao % Localizagcao descrita %
Apice 4,3 (3)
Apice/ porcao distal 8,7 (6) Eﬁ%gg gir:trgla I 12 8;
Area cranial e lateral esquerda 1,4 (1)
Bilateral 4,3 (2)
Lateral 5,8 (4)
Lateral direita 11,5 (8)
Porcaio média 43,5 Lateral direita, base 2,9 (2)
(30) Lateral esquerda 15,9 (11)
Lateral esquerda, base 1,4 (1)
Lateral esquerda, distal 1,4 (1)
Lateral esquerda, terco médio 1,4 (1)
Base/ porcao proximal 4,3 (3) g:zg bilateral ?2 g;
Englobando todo o érgao 1,4 (1)
Sem descricao 40,6 (28)
Total 100 (69)

Dos 69 animais do estudo, 35 apresentavam nédulos em outras partes

classificando-os de acordo com suas respectivas localizacdes.

Localizacao Frequéncia %
Membros 8 18,2
Toérax 5 11,4
Abdqmen ventral, 15 34.1
inguinal e mamas

Cabeca e pescoco 4 9,1
Dorso 2 4,5
Flanco 3 6,8
Escroto 4 9,1
Testiculo 3 6,8
Total 100

do corpo além do prepucio, com um média de 1,8+1,3 nddulos por paciente.

Tabela 6 exibe a frequéncia de ocorréncia desses noédulos adicionais,

Tabela 6. Localizagdo dos nodulos adicionais em caes diagnosticados com
neoplasias prepuciais.
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260 Os procedimentos cirurgicos realizados e as complicagbes pos-
261 operatdrias relacionadas as técnicas estdo detalhados na Tabela 7. Dentre as
262  técnicas de plastia aplicadas, a unica especificada foi o flap de prega inguinal,

263 utilizado em trés casos. Nos demais, ndo houve descricdo da técnica utilizada.

264 Tabela 7. Complicagdes pos-operatérias de acordo com o procedimento
265  cirurgico realizado em caes com neoplasia prepucial, com ou sem associagao
266 com técnica de plastia.

Nodulectomia Penectomia

Plastia Nao Sim Nao Sim
Total 26 (46,43%) 2 (3,57%) 24 (42,86%) 4 (7,14%)
Deiscéncia de sutura 2 0 6 1
Infecgéo do sitio cirurgico 1 0 1 1
Miiase na ferida cirurgica 1 0 2 0
Edema 2 0 3 1
Seroma 1 1 1 0
Necrose 1 0 2 1
Disuria 0 0 1 0

Total de complicagdes 8 (30,77%) 1(50%) 16 (66,67%) 4 (100%)

267

268 Um paciente de nodulectomia sem plastia necessitou de reintervencao
269  cirurgica para abertura do 6stio prepucial devido a estenose. Outro paciente, que
270  foi submetido a penectomia com plastia, apresentou sangramento arterial de um

271  vaso lateral a uretrostomia, necessitando de ligadura para hemostasia.

272 Os resultados das avaliagbes cito e histopatologicas podem ser

273 observadas na Tabela 8.
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Tabela 8. Tipos histoldgicos identificados em tumores de prepucio em caes, com
resultados comparativos da citologia e da histologia.

Histopatologia N | Citologia N
Adenocarcinoma apécrino 1 | Nao realizada 1
Carcinoma basoescamoso 1 | Nao realizada 1
Carcinoma hepatoide (bem 1 Tumor de células basais (diferenciar 1
diferenciado) para carcinoma)
CCE 6/11
CCE 11 Nao reallz_ada _ _ 2/11
Processo inflamatério, carcinoma, 3/11
hemangiossarcoma
Hemangioma 1 |- 1
Hemangiossarcoma 4/22
Hemangioma/ hemangiossarcoma 1/22
H . 20 Neoplasia mesenquimal maligna 8/22
emangiossarcoma Nao realizada 6/22
Inconclusiva 2/22
Intenso infiltrado piogranulomatoso 1/22
Histiocitoma 1 | Nao realizada, fez biopsia 1
Mastocitoma 6/8
Mastocitoma 8 Proc_esso inflamataério neutrofilico 1/8
séptico
Nao realizada 1/8
Melanoma 1 | Nao realizada 1
Plasmocitoma 1 | Nao realizada 1
CCE e hemangioma 1 | Nao realizado 1
CCE e Hemangioma Neoplasia epitelial com dlferen0|§gao
1 | escamosa e neoplasia mesenquimal 1
cavernoso .
maligna
CCE e hemagiossarcoma 1 | CCE 1
Hemangloma, CCEe 1 | Processo inflamatério crénico ativo 1
hemangiossarcoma
Lifangiossarcoma/ 1 | Hemangiossarcoma 1
hemangiossarcoma + CCE 9
Neo_pIaS|a meser_lqwma_l 1 | Neoplasia maligna 1
maligna pouco diferenciada.
;I]'rlcoepltelloma maligno e 1 | CCE e neoplasia mesenquimal maligna 1
emangiossarcoma
TVT 1
Melanoma 1
Neoplasia mesenquimal maligna 1
Hemangioma 1
N&o realizada 11 | Hemangiossarcoma 1
Mastocitoma 2
Amostra insuficiente 1
Inconclusiva 2
Sarcoma 1
Total 66
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No exame histopatologico 40,68% das amostras foram submetidas a
analise das margens cirurgicas. Os resultados foram agrupados de acordo com
o tipo histoldgico e a técnica cirurgica empregada, conforme apresentado na

Tabela 99.
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Tabela 9. Resultados da avaliagdo das margens cirurgicas no exame
histopatolégico de cades com neoplasia prepucial, classificada por tipo histolégico
e técnica cirurgica utilizada

Avaliacao Margens Margens
Histologia Técnica N° de comprometidas livres
margens | | ateral | Profunda
Tumores simples
Adgngcarcmoma Nodulectomia | 1 1 0 0 1
apocrino
Carcinoma Penectomia | 1 1 1 1 0
basoescamoso
Carcmgma Penectomia | 1 1 0 0 1
hepatoide
Nodulectomia | 2 0 - - -
CCE Penectomia | 9 1 1 1 0
Mastocitoma Nodulectomia 4 4 1 1 3
Penectomia | 3 2 2 1 0
Sem registro | 1
Hemangioma Nodulectomia | 1 0 - - -
Hemangiossarcoma Nodulectomia 14 6 2 2 3
Penectomia | 7 4 2 2 0
Nodulectomia | 1 1 1 1 0
Melanoma "
Penectomia | 1 0 - - -
Plasmocitoma Nodulectomia | 1 1 0 0 1
Tumores mistos
CCEe Nodulectomia | 1 0 - -
hemangioma Penectomia | 1 0 - - -
CCE e . Penectomia | 1 0 - - -
hemangiossarcoma
Lifangiossarcoma/
hemangiossarcoma | Penectomia | 1 0 - - -
+ CCE
Hemangioma, CCE
e Penectomia | 1 0 - - -
hemangiossarcoma
Neoplasia
mesenquimal Nodulectomia | 1 1 1 0 0
maligna pouco
diferenciada.
Tricoepitelioma
maligno e Penectomia | 1 0 - - -
hemangiossarcoma
Sem histopatologia Nodulectomla ! 0
Penectomia | 1 0
12 9 8
Total 6| 2B | 522%" | (39,1%") | (34,8%)

*Porcentagem calculada a partir do numero de exames com avaliagao de
margens (23). CCE: carcinoma de células escamosas.
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Em relagdo a analise histopatoldgica dos linfonodos inguinais, 15 casos
(25,42% dos procedimentos cirurgicos) foram submetidos a avaliagéo
histolégica. Desses, 11 apresentaram metastase da neoplasia, enquanto quatro
nao mostraram evidéncias de metastase.

Dezoito animais possuiam registro sobre quimioterapia. Em cinco deles,
o tratamento quimioterapico nao foi recomendado. Entre os 13 pacientes que
receberam quimioterapia, foram utilizados protocolos com ciclofosfamida (3),
lomustina (2) e vimblastina (1). Trés casos receberam quimioterapia com
citorredugao pré-cirurgica, sendo que, nos dois casos com descri¢ao do farmaco,
um utilizou lomustina e o outro vimblastina. Um animal foi tratado com
criocirurgia.

Dois animais foram referidos para quimioterapia, mas a medicagcao nao
foi especificada; um deles nao realizou o tratamento. Um paciente que estava
recebendo vincristina apresentou reag¢des adversas a quimioterapia, o que levou
a reducao da dose em seu protocolo. Ademais, em um dos animais em
tratamento com ciclofosfamida via oral, o tratamento foi descontinuado pelo
responsavel, devido a receio de risco a familia.

Dezesseis pacientes apresentaram recidiva da neoplasia. Cinco deles
haviam recebido o diagnodstico de carcinoma (trés carcinomas de células
escamosas, um carcinoma basoescamoso, um carcinoma hepatoide e um
adenocarcinoma apdcrino), cinco eram casos de hemangiossarcoma, dois se
tratavam da associacdo de carcinoma de células escamosas e
hemangiossarcoma, e trés casos eram de mastocitoma. O procedimento de
penectomia foi realizado em sete deles e um deles foi realizada plastia. Nos

demais, a técnica cirurgica implementada foi a nodulectomia. Entre esses
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pacientes, trés receberam algum tipo de tratamento oncolégico adjuvante: dois
foram tratados com quimioterapia a base de lomustina (mastocitomas), um
recebeu recomendacao de quimioterapia metrondbmica com ciclofosfamida
(adenocarcinoma apaocrito), a um foi indicado quimioterapia, ndo descrita (CCE)
e um recebeu quimioterapia no leito cirargico (CCE). A média e desvio padrao
do tempo até o surgimento da primeira recidiva foi de 11,9 £ 9,4 meses.

Em relacdo ao desfecho, vinte e trés tutores responderam ao contato.
Um deles preferiu ndo compartilhar informacées quanto ao estado atual do
animal. Ao unir as informagbdes obtidas através deste contato com as ja
presentes na ficha de atendimento do paciente, foi possivel obter o
desfecho/estado atual de 27 casos. As informacgdes do status atual dos animais
incluidos no estudo estdo expostos na Tabela 10 com seus numeros totais e
separados entre os tipos histolégicos e procedimentos cirurgicos executados,

assim como o tempo de sobrevida dos animais.
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Tabela 10. Desfecho/ status atual e tempo de sobrevida de caes com neoplasia

prepucial, classificado por tipo histolégico e técnica cirurgica utilizada.

Eutanasia n':f.,'.r:; Recidiva Remisséao
(8) 1) (5) (3)
Tipo histolégico
Carcinoma 4 2 2 -
Hemangioma/ hemangiossarcoma 2 2 1 2
Carcinoma e hemangioma/ ) > ) i
hemangiossarcoma
Mastocitoma 1 - 1
Melanoma 1 1 - -
Procedimento cirargico
Penectomia sem plastia 4 3 1 -
Penectomia com plastia 1 2 1 -
Nodulectomia sem plastia 3 3 3 3
Nodulectomia com plastia - - - -
Sobrevida (meses) 12,6 + 6.9 254 + 22 +
13,1 11,6 12,99 11,27*
Animais em 6bito Animais vivos
Sobrevida (meses) 8,9 11,85 24,12 = 11,65*

*Tempo decorrido desde o més do primeiro atendimento até janeiro de
2025.

Entre as oito eutanasias, 3 foram realizadas devido a recidivas cutaneas
extensas que foram consideradas inoperaveis, sendo todas esses casos com
diagnostico histolégico de carcinoma de células escamosas (2) ou carcinoma
hepatoide (1). Uma eutanasia foi realizada em um caso de hemangiossarcoma
devido a metastases viscerais disseminadas que incluiram figado, bago, pulmé&o,
adrenais, rins, além de hemoperiténio e hemotdrax e um caso de melanoma por
metastase sacroiliaca e pulmonar. Um caso de mastocitoma foi eutanasiado por
conta de recidiva em abdémen inguinal, associada a hemoperitdnio, anemia
severa (volume globular de 6%), baixa saturacdo e dispneia. Dois casos de
hemangiossarcoma foram eutanasiados devido a quadro neurolégico, com
suspeita de metastase encefalica, em um deles sendo também notados diversos
pontos de metastase abdominal e o outro cursando com também com recidiva

cutanea.
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Entre os casos de 6bito, a maioria se trata de quadros nao esclarecidos
com causa morte definitiva. Um dos animais, com laudo citolégico de
mastocitoma foi a ébito no transcirurgico devido a quadro hipotensivo severo,
suspeito de degranulagao da neoplasia.

Na analise estatistica, as variaveis classe da cor da pelagem, exposigcéao
solar, maior didmetro lateral da neoplasia, procedimento cirurgico, classe
histolégica e desfecho foram comparadas entre si para avaliagdo de
associagbes. Apenas as comparagdes entre classe da cor da pelagem e
procedimento cirargico (Tabela 11); maior didmetro lateral e procedimento
cirargico; e classe histolégica e procedimento cirurgico foram estatisticamente

relevantes (Tabela 12) (p < 0,05).

Tabela 11. Associagao entre pelagem branca ou nao branca e procedimento

cirargico executado em cdes com tumores prepuciais.

Procedimento cirurgico

Cor da pelagem i
pelag Nodulectomia Penectomla_e Total
uretrostomia
Pelagem nao-branca ou 12 4 16
mesclada 46.15 15.38 6154
75.002 25.002 '
80.00 36.36
Total/ predominantemente 3 7 10
branca 11.54 26.92 38.46
30.00P 70.00P '
20.00 63.64
Total
15 11 26
57.69 42.31 100.00

A primeira linha compreende a frequéncia, a segunda é referente a porcentagem
total, a terceira a porcentagem da linha e a quarta, a porcentagem da coluna. As

letras a e b indicam diferenga estatistica entre os valores da coluna (p=0,0239).
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Tabela 12. Associagao entre tipo histolégico e procedimento cirurgico executado

em caes com tumores prepuciais.

Procedimento cirirgico CNM CHG HMG MCT  Total
3 1 16 4 24
Nodulectomia 12,5% 4,17% 66,67% 16,67% 100%
21,43%* 20% 66,67%% 57,14% 47,06%
11 4 8 3 26
Penectomia 42,31% 15,38% 30,77% 11,54% 100%
78,57%" 80% 33,33%° 42,85% 50,98%
14 5 24 7 50
Total 28% 10% 48%  14%  100%
100% 100% 100% 100% 100%

CNM: carcinoma; CHG: carcinoma e hemangioma/hemangiossarcoma; HMG:
hemangioma/hemangiossarcoma; MCT: mastocitoma. A primeira linha
compreende a frequéncia, a segunda é referente a porcentagem da linha e a
terceira, a porcentagem da coluna. As letras a e b indicam diferenca estatistica

entre os valores da coluna (P=0,022).

Na avaliagdo de associacdo do maior didmetro da neoplasia entre
pacientes submetidos a penectomia e uretrostomia (n = 22) e aqueles
submetidos a nodulectomia (n = 23). Os resultados mostraram que o maior
didmetro da neoplasia foi significativamente maior no grupo da penectomia e
uretrostomia (p = 0.0366). A mediana do maior didametro da neoplasia foi de 27.2
mm para o grupo da penectomia e uretrostomia e de 18.97 cm para o grupo da

nodulectomia.

4. DISCUSSAO
Os achados desse estudo demonstram que o numero de casos de

neoplasias prepuciais em cées registrados nos hospitais participantes ndo pode

ser classificado como uma patologia rara, como reportado pela literatura
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internacional (DI GIORGIO et al., 2024; NATSIOS et al., 2024). E importante
ressaltar que esse numero pode ser subestimado, uma vez que se trata de um
estudo retrospectivo, dependente da triagem de dados por palavras-chave.
Observou-se uma redugao do numero de casos de caes machos atendidos por
afecgdes reprodutivas nos anos de 2020 e 2021, coincidente com a pandemia
mundial de Covid 19, que resultou no fechamento temporario das unidades de
atendimento e, subsequentemente, na diminuicdo dos atendimentos. Essa
diminuicdo no numero de atendimentos, no entanto, levou a um atendimento
mais expressivo de casos nao-eletivos, o que pode ter levado ao aumento na
incidéncia de tumores prepuciais.

Um estudo recente avaliou 26 anos de atendimento em um hospital
de pequenos animais na Grécia (pais de clima mediterraneo) reportou apenas
15 casos de céaes diagnosticados com carcinoma de células escamosas
localizados na genitélia externa de caes machos — dos quais seis estavam no
prepucio, dois no escroto e prepucio, € um no pénis e prepucio, totalizando
nove casos com envolvimento prepucial. Dentre estes, apenas um animal foi
submetido a excisdo local da massa, enquanto outros foram tratados com
penectomia total e uretrostomia escrotal, resultando em uma taxa de eutanasia
subsequente de aproximadamente 44% (NATSIOS et al., 2024).

Conforme previsto, a descricdo dos aspectos e da localizagdo da
neoplasia careceu de padronizagdao, com muitos aspectos néo relatados, o que
gerou resultados de analise imprecisos. O achado mais frequente foi a ulceragéo
do nédulo, observada em 68,11% dos casos, e a localizagdo mais comum dos
tumores foi no tergo médio do prepucio (43,5%).

Em relagdo as abordagens terapéuticas, a penectomia sem plastia foi a
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técnica cirargica mais empregada, seguida pela nodulectomia sem plastia. As
complicagdes pos-operatorias imediatas mais frequentemente relatadas também
estiveram associadas a penectomia. Esta técnica é considerada agressiva e
envolve poés-operatério delicado, com riscos de complicagdes tardias, como
infeccbes urinarias recorrentes, as quais podem impactar negativamente a
qualidade de vida do paciente (BURROW et al., 2011). Embora a penectomia
seja frequentemente escolhida com a suposicdo de que proporciona uma
remogao mais completa do tecido neoplasico sem expor a glande, em alguns
casos, técnicas que preservem a anatomia poderiam ser adotadas para evitar
complicagdes (HAMMERTON; GOODFELLOW; DAS, 2024). Técnicas
alternativas, como a nodulectomia associada a abordagens reconstrutivas, foram
menos utilizadas, possivelmente devido a escassez de informagdes sobre sua
viabilidade e a falta de diretrizes para determinar quando essas técnicas
poderiam ser empregadas com seguranga e eficacia. A falta de padronizagéo na
abordagem das neoplasias prepuciais resulta em uma variagao significativa nas
decisbes clinicas, as quais ficam a critério do veterinario responsavel,
impactando diretamente na qualidade de vida dos pacientes.

O perfil clinico dos pacientes avaliados ndo indicou debilidades. As
alteracbes na série vermelha e/ou contagem de plaquetas, foram
frequentemente associadas a hemoparasitoses endémicas da regido. Visando
agilizar a melhora desses parametros e viabilizar a intervengdo cirurgica, a
terapia a base de doxiciclina foi implementada como tratamento empirico,
mesmo na auséncia de testes laboratoriais confirmatérios. Nos casos em que
nao houve melhora apés o tratamento, inferiu-se que se tratava de uma condi¢ao

paraneoplasica, confirmada quando houve resposta positiva a ressecgcao
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cirargica do nédulo.

Os tipos histolégicos mais comuns encontrados nas neoplasias
prepuciais em caes encontrados nesse estudo foram, em ordem decrescente,
hemangiossarcoma, carcinoma de células escamosas e mastocitoma. Estes
resultados sao relevantes, pois, embora o mastocitoma seja descrito como o
tumor cutdaneo mais prevalente em caes (DE NARDI et al., 2022), ndo existem
analises especificas na literatura sobre a frequéncia desses tipos histolégicos na
regido do prepucio. A predominancia de hemangiossarcoma e carcinoma de
células escamosas nesta area, em comparacdo com outras localizagcbes
cutdneas, pode estar relacionada a vulnerabilidade do prepucio, que é
caracterizada pela escassez de pelos, especialmente em caes de pele clara,
frequentemente associados a essas neoplasias (ALVES; CAVALCA; ALVES,
2022).

O habito desses animais de se exporem ao sol foi relatado em 42% dos
casos, sugerindo uma contribuicdo para o desenvolvimento das patologias.
Assim, levanta-se a questao se a discrepancia entre a casuistica brasileira e os
dados reportados na literatura internacional pode ser atribuida ao clima tropical,
aliado ao habitat de animais de médio e grande porte, que apresentaram maior
casuistica (43,5 e 31,8%, respectivamente), frequentemente em areas anexas
ao domicilio, como quintais, estando mais sujeitos a incidéncia solar. Em
humanos, habitos de exposicéo solar, especialmente em localidades de menores
latitudes, estdo associados a incidéncia de tumores de pele ndo-melanoma, que
também tinham sua maior ocorréncia nos locais mais expostos do corpo
(AUERBACH, 1961; MONA; AMAL, 2007).

A analise de associagbes demonstrou que as variaveis de pelagem
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branca, maior didmetro tumoral e neoplasias com laudo de carcinoma ou
hemangioma/ hemangiossarcoma foram todas associadas a maior ocorréncia de
penectomia. Com isso, inferimos que animais de pelagem clara tendem a ter
tumores maiores e de tipos histolégicos relacionados a carcinogénese da
radiacdo UV e, por isso, tendem a ser submetidos a procedimentos cirurgicos
mais agressivos como a penectomia. As associagdes entre cor da pelagem
(branca e nao branca) e maior medida lateral ou com a classe histoldgica, no
entanto, nao foi significativa estatisticamente, com valores de p de 0,832 (Teste
de Wilcoxon) e 0,184 (teste qui-quadrado), respectivamente. Uma possivel
interferéncia nesses resultados pode ser atribuida ao baixo niumero de amostras
para as analises devido as informacdes faltantes nas fichas clinicas dos animais.

Os achados deste estudo demostram que a neoplasia prepucial em caes
apresenta uma relevancia significativa na realidade brasileira, ressaltando a
necessidade de diretrizes especificas para sua abordagem terapéutica. O
desenvolvimento de tais diretrizes poderia possilbitar a escolha de técnicas
menos invasivas quando apropriado, potencialmente resultando em menor
indice de complicagdes e melhor qualidade de vida para os animais acometidos.
Ademais, a auséncia de estudos que tragam dados sobre a sobrevida dos
pacientes apos esses procedimentos cirurgicos, considerando todas as variaveis
clinicas, limita a possibilidade de uma avaliagdo mais aprofundada do impacto

das diferentes abordagens no prognostico.
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