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INTRODUCAO

Os tumores na regido do prepucio e pénis sdo comuns, principalmente em
animais que possuem essa regido despigmentada e desprovida de pelos®.
Dentre as neoplasias que acometem pénis e prepucio, o carcinoma de
células escamosas (CCE) é mais comum em equinos?. As causas ndo
neoplésicas podem ser de origem parasitaria com a habronemose e a
pitiose, ou inflamatéria resultando em um tecido de granulagdo
exuberante®. O diagndstico dessa neoplasia é baseado nos exames clinico
e histopatolégico. Como a terapia conservativa raramente apresenta
resultados satisfatdrios, a intervencéo cirdrgica tem-se mostrado mais
vantajosa, constituindo, em algumas situacdes, como Unica alternativa para
evitar o comprometimento morfofuncional da estrutura anatémica ou
mesmo o ébito do paciente. Em equinos, o bloqueio do nervo pudendo foi
descrito primeiramente por Schumacher et al. (1985) realizando 0 acesso
isquiorretal, dorsolateral ao reto®.

Objetivo: Relatar o caso de um equino macho, apresentando carcinoma de
células escamosas na regido do prepucio, com o intuito de descrever o
protocolo anestésico utilizado.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido no Centro Médico Veterinario da Faculdade UNA, na cidade
de Contagem — Minas Gerais, um animal da espécie equina, macho de
aproximadamente 350 Kg. A principal queixa era a exposi¢do permanente
do pénis (parafimose) com exuberante tecido de granula¢do na glande,
conforme FIG A. Ao exame fisico, temperatura, hidratacdo, linfonodos,
coloragdo da mucosa, frequéncia cardiaca e respiratéria encontravam-se
dentro dos pardmetros fisiol6gicos para a espécie. Dado o diagnéstico
presuntivo de CCE o tratamento definido foi de penectomia parcial e
posterior envio da peca para histopatologia. O resultado do exame
histopatoldgico confirmou a suspeita diagnostica de CCE. Os exames
clinicos e histopatolégicos sdo fundamentais para se estabelecer o
diagnostico do CCE genital em equinos do sexo masculino, porém, para
evitar dois procedimentos anestésicos subsequentes e minimizar possiveis
complicacbes decorrentes da anestesia, a colheita de material para
avaliacdo laboratorial deve ser realizada durante o tratamento cirdrgico.
Para a realizago da penectomia foi necessério fazer a exposigao peniana,
mediante administracdo de acepromazina (0,1mg/kg) por via intravenosa
(IV), esse farmaco objetivou também o relaxamento do animal. Para
inducdo, utilizou-se a associagdo de cetamina (1,5mg/kg) e detomidina
(0,03mg/kg) administrados por via intravenosa. A manutencdo da
anestesia também foi realizada por via intravenosa, com o protocolo “triple
drip” composto de éter glicerol guaiacélico (EGG) a 5% associado a
detomidina e cetamina.

Visando maior conforto para o animal durante o procedimento, optou-se
por realizar o bloqueio do nervo pudendo, administrando no arco do isqueo
10 ml de lidocaina — sendo 5 ml do lado esquerdo e 5 ml do lado direito.
Com esta técnica constatou-se dessensibilizacdo cutanea do pénis além de
contribuir com a exposicdo do pénis. Os nervos pudendos, direito e
esquerdo, apresentaram simetria, partindo do terceiro e quarto ramos
ventrais dos nervos sacrais e enviam ramos para 0 musculo
isquiocavernoso, levantador do anus e retococcigeo, corpo cavernoso e
esponjoso do pénis, e porcéo final do reto.

O periodo transanestésico teve duragdo de 80 minutos, durante os quais
n&o houve alteragBes nos pardmetros monitorados: temperatura, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e coloragdo da mucosa. Apés o término
do procedimento cirlrgico, o paciente recuperou-se de forma tranquila,
sem apresentar sinais de desconforto ou dor pds-operatéria, sugerindo a
efetividade analgésica do protocolo descrito.

Apos a remocgdo da massa tumoral, foi realizada terapia anti-inflamatéria
com flunixin meglumine, na dose de 1,1 mg/kg, por via intramuscular, a
cada 24 horas, por 3 dias e curativo diario da ferida operatéria utilizando
solucéo alcodlica de clorexidina a 0,5% e solugo salina (NaCl 0,9%).
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Fonte: Moyer et al, 2007

CONSIDERACOES FINAIS

A penectomia, seja parcial ou total, consiste em uma cirurgia dolorosa,
porém a técnica de bloqueio anestésico empregada conferiu analgesia e
estabilidade no procedimento anestésico do paciente.
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