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Introdução: Melanomas são neoplasias únicas ou múltiplas localizadas no tecido-epidermal ou 
subcutâneo de equinos de pelagem tordilha, principalmente, sendo que a maioria dos tumores 
melanocíticos inicia-se na região ventral a cauda, períneo e genitália externa.  Objetivo: Relatar 
um caso de melanoma na região anorretal com ressecção da neoplasia. Relato de caso: Equino, 
macho, sem raça definida, 10 anos de idade, 370 kg, pelagem tordilha, foi encaminhado para a 
clínica Imperial Medicina Equina, com queixa de aumento de volume na região do ânus e 
tenesmo. À inspeção,   notou-se  aumento de volume de aspecto nodular na região anorretal, 
com coloração enegrecida, diminuindo o lúmen do ânus. Com base nos achados o paciente foi 
encaminhado para tratamento cirúrgico, para a realização da exérese da neoplasia. O 
procedimento foi realizado com o animal em estação, contido no tronco,  submetido a sedação 
com detomidina (10mcg/kg), anestesia epidural com 4 ml de lidocaína 2% sem vasoconstritor e 
bloqueio do nervo pudendo com lidocaína 2% sem vasoconstritor, usou-se 10 ml por ponto 
bloqueado. Foi realizada a antissepsia da região anal com solução de clorexidina 2% e solução 
fisiológica cloreto de sódio a 0,9%. A técnica empregada para execução do ato cirúrgico foi de 
incisão cutânea elíptica em circunferência completa ao redor do ânus, realizando-se, em seguida, 
a dissecação do tecido subcutâneo ao redor do reto para exposição da neoplasia, com o objetivo 
de efetuar a  liberação do ânus e esfíncter anal externo. Após a remoção de toda a neoplasia, 
promoveu-se a aproximação das bordas do reto à pele, na região perineal, preservando a 
abertura anal, em padrão de sutura simples contínuo com fio de nylon 0. No pós operatório, 
administrou-se duas ampolas de soro antitetânico, 5000 UI IM em dose única, 1,1mg/kg, 
Flunixina Meglumina IV, SID, por três dias, 20 ml de Dipirona, IV dose única, Ceftiofur 
4,4mg/kg/IM, SID por 7 dias, seguindo com curativo da ferida, sendo a limpeza realizada com 
solução fisiológica 0,9%, e posteriormente realizando aplicação de pomada antibiótica e pó 
repelente, QID por 10 dias. Conclusão: O diagnóstico associado ao tratamento clínico e cirúrgico 
foi eficiente para a redução da neoplasia do paciente, segue em tratamento tópico, passados 15 
dias o paciente se encontra com melhora súbita. 
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