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Cirurgia reconstrutiva com retalho cutâneo de avanço como 
técnica alternativa para tratamento de carcinoma 
de células escamosas  em cães: relato de caso*

Reconstructive surgery with skin flap advance as alternative technique for 
treating squamous cell carcinoma in dog: case report
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Resumo
O carcinoma de células escamosas (CCE) é uma das neoplasias mais frequentemente observadas no trato genital de cães. O 
tratamento de eleição para o CCE é a exérese com ampla margem cirúrgica (1 a 3 cm), porém quando a região prepucial está 
comprometida, se torna difícil obter margem adequada, tanto pela anatomia da região quanto pelas características agressivas 
dessa neoplasia. A penectomia com uretrostomia pré-escrotal seria a técnica mais indicada nesses casos, entretanto, complicações 
pós-cirúrgicas podem reduzir a qualidade e a expectativa de vida do animal. O objetivo deste relato foi demonstrar uma técnica 
cirúrgica conservativa, com base em plásticas reconstrutivas com retalhos cutâneos, como tratamento para CCE em prepúcio e 
região inguinal, associada ao uso do piroxicam como terapia adjuvante. O animal não apresentou recidiva do tumor ou complicações 
secundárias ao tratamento até a última avaliação, um ano após o término do tratamento.
Palavras-chave: canino, cirúrgica reconstrutiva, neoplasia, região inguinal, piroxicam. 

Abstract
Squamous cell carcinoma (SCC) is one of the most frequently neoplasms observed in genital tract in dogs. The treatment of choice 
for the CCE is the excision with wide surgical margin (1-3 cm), but when the foreskin region is committed becomes difficult to 
obtain adequate margin, due both the anatomy of the region and the aggressive characteristics of this neoplasm. The penectomy 
with pre-scrotal urethrostomy would be the most suitable technique in such cases, however, postoperative complications may 
reduce the quality and expectancy of life. The objective of this report was to present a conservative surgical technique, based on 
reconstructive plastic with skin flap as a treatment for SCC in prepuce and inguinal region, associated with the use of piroxicam 
as adjuvant therapy. The dog was evaluated during one year after the end of treatment and haven’t showed any tumor recurrence 
or secondary complications to treatment.
Keywords: canine, cosmetic surgical, inguinal region, neoplasia, piroxicam.

Introdução 
Dentre as neoplasias que acometem o trato genital masculino, 
o carcinoma de células escamosas (CCE) é uma das mais 
frequentes, correspondendo a 7% das neoplasias epiteliais em 
cães e, apesar da maior ocorrência em pacientes geriátricos, há 
relatos em jovens (Vail e Withrow, 2007). A falta de pigmentação 
na derme e a frequente exposição solar parecem ser fatores 
predisponentes (Souza et al., 2006;Vail e Withrow, 2007; 
Rodaski e Werner, 2008). Inicia-se como uma dermatose solar 
nas junções mucocutâneas e/ou na pele, com eritema, edema, 
descamação, formação de úlceras e crostas e áreas mais firmes 
devido à invasão da derme (Rocha et al., 2010).
O CCE possui comportamento invasivo e infiltrativo; entretanto, 
existem relatos de metástase em linfonodo regional e pulmão 

(Mccaw et al., 2000). A citologia aspirativa com agulha fina 
(CAAF) auxilia o diagnóstico, mas a confirmação deve ser 
realizada pelo exame histopatológico (Vail e Withrow, 2007). 
As opções terapêuticas incluem cirurgia, criocirurgia, radiação 
ionizante, terapia fotodinâmica, quimioterapia e, recentemente, 
os inibidores COX-2 seletivos (Straw, 1998; Holmberg, 2007; 
Joseph et al., 2008; Alves et al., 2011).
O tratamento de eleição para o CCE é a exérese com ampla 
margem cirúrgica (1 a 3 cm), tendo efeito curativo em muitos 
casos. Quando a região prepucial está comprometida, torna-se 
difícil obter margem adequada, sendo necessária a penectomia 
e uretrostomia pré-escrotal, seguida pela terapia adjuvante 
(Mestrinho et al.,2012). Complicações pós-operatórias, como 
hemorragia difusa e deiscência de sutura, e as infecções 
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urinárias ascendentes podem ocorrer devido à tensão na pele, 
decorrente de extensa excisão de tecido acometido (Smeak e 
Newton, 1998; Smeak, 2000).
As técnicas de cirurgia plástica reconstrutiva podem ser uma 
opção para evitar as complicações citadas acima e ainda permitir a 
retirada da neoplasia com ampla margem. Diversos trabalhos citam 
as vantagens do uso dessas técnicas (Pargana, 2009; Szentimrey, 
1998; Sakuma et al., 2003). Fatores como o tipo e grau do tumor, 
localização anatômica e extensão da invasão local, ditarão a 
ressecção apropriada e as opções reconstrutivas, como o retalho 
cutâneo por avanço, transposição e padrão axial, ou através de 
enxertos cutâneos (Sakuma et al., 2003; Szentimrey, 1998). 
Este trabalho teve como objetivo relatar um tratamento conservativo 
baseado em plastia de reconstrução cirúrgica prepucial como 
técnica alternativa para tratamento de CCE em cão.

Relato de caso 
Foi atendido um cão da raça PitBull de 7 anos, com pelame 
branco e pele com pouca pigmentação, com nódulo ulcerado e 
áreas circulares de eritema em prepúcio, com evolução de três 
meses, sendo que há 15 dias apresentava sangramento. O 
animal possuía comportamento de se expor ao sol e lambeduras 
das lesões.
Ao exame físico foi observado um nódulo ulcerado em terço 
proximal lateral direito de prepúcio, de 2,5 x 3,5cm, com miíase 
e nódulos bilaterais (esquerdo 2 x 3 cm e direito 0,3 cm de 
diâmetro) não ulcerados e eritematosos, espessamento de 
derme em abdome ventral, na porção hipogástrica (Figura 1). 
Foi detectado também que o animal possuía pênis infantil e 
testículos diminuídos para a raça. 
Foi realizado hemograma completo e perfil bioquímico sérico 
(creatinina, proteínas totais, glicose, alaninoamino transferase, 

fosfatase alcalina). Evidenciou-se trombocitopenia (90.000 
plaquetas) e creatinina sérica acima do valor de normalidade (2,9 
mg/dl). Como o paciente possuía histórico de ectoparasitoses, e 
por suspeitar-se da presença de hemoparasitas aplicou-se uma 
dose de imizol® (5mg/kg, SC), repetida em 15 dias e também 
utilizou-se a doxiciclina (10mg/kg, PO, BID). 
Para se obter o diagnóstico da lesão foi realizada inicialmente 
a citologia aspirativa com agulha fina (CAAF), apresentando 
esta resultado inconclusivo. Em seguida, optou-se pela 
biópsia incisional e histopatologia do fragmento, sendo o 
nódulo diagnosticado como carcinoma de células escamosas 
(CCE). 
Após o resultado da histopatologia do fragmento obtido pela 
biópsia incisional, foi realizada a ultrassonografia abdominal para 
pesquisa de metástase. Descartou-se metástase em linfonodos 
abdominais e retroperitoneas, mas detectou um aumento renal 
bilateral com acentuada hiperecogenicidade das corticais, 
sugestivo de nefropatias e neoplasias, entretanto sem a biópsia 
renal não foi possível correlacionar ao CCE.  

Optou-se então por realizar uma cirurgia plástica conservativa 
devido à extensão e localização da lesão. Após a exérese do 
nódulo ulcerado do terço proximal cranial do prepúcio com 
aproximadamente um centímetro de margem, a pele abdominal 
cranial e caudal foram divulsionadas, preservando a irrigação 
principal. A incisão estendeu-se para o abdome lateral por 
aproximadamente oito centímetros de cada lado, em forma de 
cunha. Foi mantido o óstio prepucial com aproximadamente dois 
centímetros de extensão, de forma a conservar a irrigação. Foi 
orientada a parte caudal do prepúcio ao óstio, evitando desvio 
peniano durante a sutura de redução de espaço morto. O mesmo 
procedimento foi realizado em toda extensão abdominal da 
incisão, durante o avanço cranial e caudal da pele abdominal 
sobre o prepúcio (Figura 2).

Figura 1: Cão macho da raça Pitbull, com nódulo ulcerado em terço proximal de prepúcio (seta preta) 
e pequenas nodulações em região abdominal (setas brancas). Fonte: Arquivo pessoal
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Utilizou-se o padrão de sutura walking, para redução de espaço 
morto, e cushing para aproximação de bordas, ambas com fio 
poliglactina 910 2-0. Para pele foi utilizado padrão de sutura 
simples interrompida com náilon 3-0 (Figura 3). 

No pós-operatório imediato e por mais dois dias o animal foi 
mantido hospitalizado com terapia à base de cefalotina (30mg/
kg, IV, TID), tramadol (3mg/kg, SC, TID), cetoprofeno (1mg/kg, 
SC, SID) e fluidoterapia (1x manutenção) com solução fisiológica 
(NaCl 0,9%). Após alta hospitalar, foi prescrito cefalexina por 
10 dias, tramadol por mais cinco dias e meloxicam (0,1mg/kg, 

 

A B 

Figura 2: Exérese do nódulo em região proximal de prepúcio (A), remoção dos nódulos laterais em 
abdome (B), em uma incisão em forma de cunha. Fonte: Arquivo pessoal

PO, SID) por dois dias. Após 15 dias, o paciente retornou para 
reavaliação e retirada de pontos. 
O exame histopatológico foi repetido, desta vez sendo avaliados 
os três nódulos excisados e as suas respectivas margens. O 
resultado foi obtido 30 dias após a cirurgia, onde se confirmou 
CCE com alto grau de mitose e margens comprometidas. Optou-
se então por iniciar o tratamento com piroxicam (0,3mg/kg, 
PO, SID) por tempo indeterminado. Após 15 dias o paciente foi 
reavaliado e dois novos focos neoplásicos foram observados, 
um em região de axila esquerda e outro em região hipogástrica 

Figura 3: Pós-operatório imediato de exérese de CCE em região proximal de prepúcio de um cão Pitbull. 
Fonte: Arquivo pessoal.
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ventral de abdome, em lateral esquerda do prepúcio. Decidiu-
se por realizar novo procedimento cirúrgico, visando a exérese 
dos nódulos, de forma elíptica e respeitando a margem de três 
centímetros e a orquiectomia eletiva (Figura 4). Foi utilizado o 
mesmo padrão de sutura e fios da cirurgia anterior. Prescrito 
antibioticoterapia e analgesia após a cirurgia por 10 dias; como 
terapia adjuvante ao tratamento cirúrgico foi mantido o piroxicam 
por tempo indeterminado. 

O paciente foi monitorado periodicamente durante um ano 
após os procedimentos cirúrgicos, sem apresentar sinais de 
recidivas.

Discussão
Os fatores predisponentes e desencadeantes das mutações 
que originam as neoplasias e os melhores tratamentos são alvo 
de inúmeras pesquisas, tanto na medicina humana, como na 
veterinária. O tratamento multimodal, com sinergismo de terapias 
e diminuição de efeitos colaterais, tem sido o objetivo de estudos 
de alguns pesquisadores (Carvalho et al., 2004; Syrigos et al., 
2009). No caso do tratamento de CCE em cães, a quimioterapia 
tem demonstrado efeito paliativo, como única terapia, ou 
adjuvante, em terapias multimodais nos estágios avançados 
com metástase e ulceração, com efeitos de toxidade importantes 
quando associado à radioterapia (Hume et al., 2009). 
A exérese cirúrgica ainda é a primeira opção de tratamento, 
sendo também considerada em terapias multimodais, em fases 
posteriores a citorredução (Mcleode Thrall, 1989). A cirurgia em 
áreas de difícil ressecção é controversa, podendo acarretar em 
margens comprometidas e complicações no pós-operatório, 
como hemorragia difusa, deiscência de sutura da uretrostomia 
e risco de infecções urinárias (Smeak e Newton, 1998; Smeak, 
2000; Klein, 2003).  

Neste estudo o cão apresentava nódulos multifocais na primeira 
avaliação, a CAAF foi inconclusiva, possivelmente pela menor 
sensibilidade do exame citológico em comparação ao histológico 
(Vail e Whithrow, 2007). Entretanto, com a confirmação do 
diagnóstico de CCE, foi indicada a quimioterapia pré-operatória 
com a finalidade de realizar a citorredução da massa. Essa 
indicação foi baseada em relatos de tratamento multimodais, 
onde o paciente apresentou maior tempo livre de doença 

 

Figura 4: Exérese de nódulos de CCE em abdome lateral – região hipocondríaca esquerda 
(seta preta) e cranial – região inguinal direita (seta branca) associado à orquiectomia eletiva. 
Fonte: Arquivo pessoal.

(Langova et al., 2004; Mestrinho et al., 2012). Entretanto, o 
proprietário autorizou apenas o tratamento cirúrgico devido 
aos custos. A escolha da técnica cirúrgica conservativa foi em 
decorrência da possibilidade de complicações pós-cirúrgicas 
relatadas em penectomias e uretrostomias pré-escrotais (Smeak e 
Newton 1998; Smeak, 2000). Outro fator levado em consideração 
foi o ambiente onde o paciente era mantido, que era área rural 
sem restrição do espaço e ausência de cuidados intensos. 
Como o laudo histopatológico revelou áreas contaminadas com 
alto grau de mitose, optou-se pela quimioterapia neoadjuvante. 
Dentre as possibilidades decidiu-se pelo piroxicam por 
apresentar menores efeitos colaterais (Vail e Withrow, 2004) e 
devido à restrição econômica do proprietário.
O tempo livre de doença após a segunda cirurgia foi de um ano 
desde a última avaliação, sem novas recidivas. O tratamento 
conservativo baseado em técnicas de reconstrução plástica 
associado à quimioterapia adjuvante com piroxicam, não 
apresentou efeitos colaterais, e comparado a tratamentos 
multimodais, apresentou uma média de tempo livre de doença 
maior ou aproximada com a citada na literatura (Mccaw et al., 
2000; Langova et al., 2004; Vaile Withrow, 2007; Queiroz et al., 
2008; Mestrinho et al., 2012) utilizando procedimento menos 
cruento, de custo inferior, com menor risco de complicação e 
preservando a qualidade de vida do paciente. 
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Conclusão

O tratamento cirúrgico baseado em técnicas conservativas 
e reconstrutivas, associado à quimioterapia adjuvante com 

piroxicam, no caso de CCE prepucial, mostrou-se uma opção 
viável às técnicas mais radicais. As complicações referentes à 
penectomia e uretrostomia foram evitadas, o que proporcionou 
melhor qualidade de vida ao animal.
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