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RESUMO 

 

 

O melanoma é uma neoplasia oriunda dos melanócitos, que são células produtoras de 
melanina, um pigmento de coloração marrom ou preta com a função de pigmentar pele e 
pelos. É uma neoplasia que se manifesta de forma benigna ou maligna, caracterizada por 
nódulos normalmente pigmentados, podendo apresentar localização variada como cavidade 
oral, lábios, pele e dígitos. Em razão da ocorrência rara dessa afecção na região genital de 
animais da espécie canina, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de melanoma 
em prepúcio em um cão de 13 anos de idade, sem padrão de raça definida, atendido no 
Hospital Veterinário (HV) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), contribuindo, assim, 
com o melhor entendimento dessa enfermidade. Ao exame físico do animal, foi observado o 
nódulo na região do prepúcio. Foi realizado uma citologia aspirativa por agulha fina, resultando 
em melanoma, além de solicitados exames complementares para auxiliar ao diagnóstico. 
Após terapia de suporte para melhoria do quadro geral do animal, este veio a óbito antes da 
remoção cirúrgica do tumor e castração, inviabilizando avaliar a eficácia do tratamento na 
melhoria da qualidade de vida e aumento de sua sobrevida. 

Palavras-Chave: neoplasma; reprodução; caninos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 
 

Melanoma is a neoplasm that originates from melanocytes, which are melanin-producing cells, 

a brown or black pigment that pigment skin and hair. It is a neoplasm that manifests itself in a 

benign or malignant form, characterized by nodules that are normally pigmented, and may be 

located in various places, such as the oral cavity, lips, skin, and digits. Due to the rare 

occurrence of this disease in the genital region of canine animals, the present study aims at 

reporting a case of melanoma in the foreskin of a 13-year-old dog, with no defined breed 

pattern, seen at the Veterinary Hospital (HV) of the Federal University of Paraíba (UFPB), thus 

contributing to a better understanding of this disease. Upon physical examination of the animal, 

a nodule was observed in the region of the foreskin. A fine needle aspiration cytology was 

performed, resulting in melanoma, and complementary exams were requested to help the 

diagnosis. After supportive therapy to improve the general condition of the animal, it died 

before surgical removal of the tumor and castration, making it impossible to evaluate the 

effectiveness of treatment in improving the quality of life and increasing survival. 

Keywords: neoplasm; reproduction; canine.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O acometimento de neoplasia nos cães vem aumentando significativamente 

ao longo dos últimos anos devido a diversos fatores, dentre eles uma maior 

longevidade desses animais.  

O melanoma é uma neoplasia oriunda dos melanócitos, que são células 

produtoras de melanina, um pigmento de coloração marrom ou preta com a função de 

pigmentar pele e pelos. É uma neoplasia que se manifesta de forma benigna ou 

maligna, caracterizada por nódulos normalmente pigmentados, podendo apresentar 

localização variada como face, tronco, patas, entre outros (MURAKAMI et al., 2011). 

Possui etiologia desconhecida, podendo ocorrer principalmente em animais 

mais velhos variando entre nove e treze anos, independentemente do sexo, no 

entanto, sabe-se que pode estar relacionada a algumas possibilidades como 

princípios moleculares e genéticos, tendo como exemplo a consanguinidade, fontes 

hormonais e susceptibilidade genética, além de causa como trauma e exposição a 

produtos químicos (TEIXEIRA et al., 2010). 

Segundo Ettinger e Feldman (2004), quando se apresenta da forma cutânea 

pode se comportar de forma benigna, entretanto pode apresentar comportamento 

maligno quando localizado principalmente nas junções mucocutâneas, como na 

cavidade oral e leito ungueal. 

Segundo Yager e Wilcock (1994), ambas as formas maligna e benigna 

representam cerca de 20% dos tumores cutâneos nos caninos, onde os malignos 

correspondem a 7% e os benignos 3 a 4% (DALECK; NARDI 2016).  

Em razão da ocorrência rara dessa afecção na região genital de animais da 

espécie canina, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de melanoma 

em prepúcio em um cão atendido no Hospital Veterinário (HV) da Universidade 

Federal da Paraíba (UFPB), contribuindo, assim, com o melhor entendimento dessa 

enfermidade.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1. ETIOLOGIA E PREDISPOSIÇÃO 

 

Os melanócitos são células dendríticas, produtoras de melanina e 

provenientes dos melanoblastos. Deslocam-se durante o processo de embriogênese, 

passando para a camada mais superficial da pele, epiderme e, em sequência, para a 

derme, membranas mucosas e coróide, podendo ser vistos na camada basal da 

epiderme (Figura 1).  

 

Figura 1: Demonstração histológica da célula do melanócito em sua normalidade. 

 

Fonte: LIN, Jennifer Y. et al. Melanocyte biology and skin pigmentation. Nature, [s. l], p. 843-850, 21 

fev. 2007. 

 

O surgimento das neoplasias pode ocorrer devido à multiplicação de forma 

descontrolada dos melanócitos, obtendo um crescimento difuso, originando tumores 

sólidos de característica benigna ou maligna (MANZAN et al., 2005; DALECK; NARDI, 

2016), conforme visto na figura 2.  

 

Figura 2: Melanoma em pele de cão. É possível observar o agrupamento dos melanócitos 
pigmentados na epiderme, sendo denominado de atividade juncional que é característico das 

neoplasias melanocíticas. 
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Fonte: MCGAVIN, M. Donald; ZACHARY, James F.. Bases da Patologia Veterinária. 5. ed. Rio de 

Janeiro: Elsevier Editora Ltda, 2013. Tradução de: Pathologic basis of veterinary disease, 5th ed. 

 

Segundo Daleck e Nardi (2016), os melanomas têm sua origem devido a 

transformação de forma maligna dos melanócitos epidérmicos e foliculares. Os 

melanomas em cães não estão envolvidos com a radiação solar e a sua patogênese 

ainda não é bem difundida, porém, suas causas podem estar ligadas a fatores 

moleculares, hormonais e genéticos, trauma e exposição a produtos químicos 

(TEIXEIRA et al., 2010). 

A maior frequência do surgimento do melanoma se dá na cavidade oral com 

56% dos casos, seguido de lábios com 23%, posteriormente atingindo pele e dígitos, 

com 11% e 8%, respectivamente. Outros locais atingidos, porém, menos comuns, são 

o globo ocular e saco escrotal, acometendo menos de 2% dos animais (SMITH et al., 

2002).  

Os cães das raças Doberman, Boxer, Cocker Spaniel, Boston Terrier, Airedale 

Terrier, Schnauzer, Pincher, Scottish Terrier, Golden Retriever, Chow-chow, Setter 

Irlândes e Vizlas são predispostos aos tumores de origem melanocítica (DALECK; 

NARDI, 2016).  

Quando associamos à idade, os cães mais afetados estavam com a idade 

entre nove e treze anos. Não havendo propensão sexual para a ocorrência dos 

melanomas (MODIANO et al.,1999; GOLDSCHMIDT; GOLDSCHMIDT, 2017). 
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2.2 SINAIS CLÍNICOS 

 

O melanoma pode manifestar-se na rotina clínica com diversas 

características, sendo confundido muitas vezes com outras neoplasias cutâneas 

(GILLARD et al., 2014). As lesões podem apresentar circunscrição, aspecto e 

pigmentação variados (SANTOS; ALESSI, 2016).  

Durante a diferenciação neoplásica, o tumor pode apresentar-se com nódulos 

pigmentados ou não, podendo perder essa característica ainda que seja uma 

formação neoplásica derivada de células pigmentadas (GOLDSCHMIDT; 

GOLDSCHMIDT, 2017), apesar da intensidade de pigmentação não ser uma 

característica determinante para o estabelecimento do grau de malignidade 

(SANTOS; ALESSI, 2016).  

Em geral, de acordo com Silva (2013) e Daleck e Nardi (2016) os melanomas 

podem apresentar-se como um nódulo, sem definição de limite, com ausência de 

cápsula variando de milímetros a 10 cm de diâmetro, com aspecto em placas ou 

polipoides. De coloração castanha, acinzentada ou negra, variando de acordo com a 

fração de melanina sintetizada no local, da hiperpigmentação da epiderme e da 

presença de atividade juncional. Podendo ainda desenvolver-se como uma lesão 

ulcerada. 

 

2.3 DIAGNÓSTICO 

  

As características macroscópicas e microscópicas devem ser levadas em 

consideração para estabelecer o diagnóstico, sendo necessária a coleta de material 

para exame histológico para a classificação do tumor e grau de malignidade (MANZAN 

et al., 2005; GOLDSCHMIDT; GOLDSCHMIDT, 2017). 

Em ambas as formas, tanto benigna quanto maligna, as células em sua 

citologia irão apresentar-se semelhantes, de característica pleomórfica, podendo 

variar de epitelioides a fusiformes, ou, eventualmente, encontrar-se redondas e 

separadas (RASKIN; MEYER, 2012).  
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Segundo Raskin e Meyer (2012), em neoplasias que são bem diferenciados, 

a presença de muitos grânulos no citoplasma de característica fina e coloração verde 

escura podem camuflar o núcleo da célula.  Em apresentações benignas, esses 

núcleos podem ser uniformes e pequenos, podendo ser comparados a anisocitose. Já 

quando observadas características de anisocariose, condensação da cromatina e 

nucléolos grandes, pode ser representativo de malignidade.  

Para Abreu et al. (2014), ao passo que a neoplasia vai progredindo em sua 

malignidade, é possível que a quantidade de pigmento que é produzido pelos 

melanócitos diminua, bem como as células podem apresentar-se de formas longas ou 

curtas, fusiformes ou epitelioides, com o citoplasma grande e claro. 

Segundo Ramos-Vara et al. (2002), nas regiões em que o tumor encontra-se 

mais profundo, a quantidade de grânulos de melanina pode ser variável, com redução 

nesse número de grânulos e células fusiformes, quando comparado as neoplasias em 

regiões mais superficiais, caracterizando-se por sua composição conter células 

epitelioides.  

Algumas colorações especiais, como o corante de Fontana, são utilizadas 

para os preparos citológicos afim de identificar grânulos de melanina que são de difícil 

visualização, principalmente nos casos em que a neoplasia tem suspeita de ser 

melanoma amelanótico, como também lançar mão da imuno-histoquímica com a 

utilização de corantes como Melan-A e S-100 (Figura 3), sendo válido para a 

diferenciação do melanoma amelanótico do plasmocitoma (RAMOS-VARA et al., 

2002).  

 

Figura 3: Aspirado de massa cutânea em cão. Coloração imuno-histoquímica proeminente no 
citoplasma de células de um melanoma amelanótico. 
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Fonte: RASKIN, Rose E.; MEYER, Denny J.. Citologia Clínica de cães e gatos: atlas colorido e guia 

de interpretação. 2. ed. 2012. 

 

Além dos exames para determinar a neoplasia em estudo, é necessário a 

solicitação de exames complementares para avaliação clínica geral do animal, devido 

ao seu alto potencial metastático. Pode-se solicitar exames de imagem, como 

ultrassonografia e radiografia, além dos exames laboratoriais como hemograma e 

bioquímicos.  

 

2.4 TRATAMENTO 

 

Quando comparamos a outras terapias como a radioterapia, criocirurgia e 

quimioterapia, os melanomas são considerados radioresistentes e apresentam 

resultados imprecisos em cães (BIRCHARD; SHERDING, 2003).  

De acordo com Birchard e Sherding (2003), a remoção total do tumor com 

ampla margem cirúrgica seguida do estudo histopatológico, com o objetivo de 

estabelecer seu diagnóstico definitivo e sua classificação, são essenciais no 

estabelecimento sequencial para o controle de doença 

Quando realizada a excisão completa da neoplasia, dificilmente são bem 

sucedidas, sendo comum a recidiva local, bem como outras complicações resultando 

em lesões metastáticas distantes da neoplasia primária, podendo ser em linfonodos 

regionais, fígado, pulmão e outras regiões (FREEMAN et al., 2003). 

Foi observado por alguns autores que a taxa de cura após a excisão cirúrgica 

completa do melanoma foi de 35%. Embora os resultados não sejam tão satisfatórios, 

a remoção cirúrgica utilizando margens de segurança estabelece a alternativa 

terapêutica para a maioria dos casos (DALECK; NARDI, 2016).  

Segundo os autores Daleck e Nardi (2016), é recomendado em alguns casos 

a quimioterapia antineoplásica no pós-operatório, sobretudo naqueles em que as 

lesões estavam localizadas na cavidade oral ou extremidades dos membros. 
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2.5 PROGNÓSTICO 

 

A localização é um relevante indicativo de prognóstico, visto que os 

melanomas na região subungueal, junções mucocutâneas e cavidade oral geralmente 

são considerados de caráter maligno, independentemente de suas demais 

características (RASKIN; MEYER, 2012).  

Para Santos et al. (2005) o melanoma maligno tem um prognóstico ruim à 

desfavorável, devido à baixa taxa de sobrevida, com sobrevida de apenas um ano, 

em razão de complicações associadas à metástase, ainda que haja a remoção 

cirúrgica da massa tumoral. No entanto, até então não foi possível determinar uma 

relação entre a taxa de sobrevivência e os aspectos histológicos que englobam a 

expressividade da pigmentação e índice mitótico (SMITH et al., 2002). 

Mesmo depois da completa recuperação do animal, o melanoma apresenta 

muita recidiva local e metástase distante, devido à sua alta taxa metastática 

(ETTINGER; FELDMAN, 2004).  

  



22 

 

3 RELATO DE CASO  

 

Foi atendido no Hospital Veterinário da UFPB campus II, localizado na cidade 

de Areia-PB, um cão macho, inteiro, sem padrão de raça definida, 13 anos de idade, 

pesando 24kg, oriundo da cidade de Pocinhos-PB, onde a queixa principal era uma 

ferida na região do prepúcio surgida há cerca de um mês e meio, com sangramento 

há poucos dias antes da consulta (Figura 4).  

 

Figura 4: Cão SRD, atendido no HV UFPB diagnosticado com Melanoma (esquerda). Ferida ulcerada 
na região de prepucial. Verifica-se o aspecto nodular (direita). 

 

Fonte: GALVÃO, Wiliany (2021) 

 

Ao realizar o exame físico do animal, este encontrava-se em estação e alerta, 

com escore corporal 4, temperatura retal de 38.1ºC, hidratado, frequência respiratória 

de 32mpm, frequência cardíaca de 208bpm e com alterações em válvulas cardíacas 

(sopro), com linfonodos pré-escapulares e poplíteos aumentados, mucosa ocular, oral 

e peniana rósea clara, além do nódulo na região do prepúcio. O animal sentia dor à 

palpação abdominal. 

Foi solicitado exames complementares como hemograma, citologia (PAAF – 

Punção Aspirativa por Agulha Fina) do nódulo e linfonodo poplíteo, raio-X de tórax e 
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ultrassom abdominal, para auxiliar no diagnóstico, possuindo como suspeitas clínicas 

iniciais Hemangiossarcoma e Mastocitoma.  

Foi prescrito terapia de suporte para o tumor ulcerado, alívio da dor e 

inflamação (Vetaglós® pomada, limpeza BID; Dipirona 12,5 mg/kg, BID, durante 7 

dias; Meloxicam 0,04 mg/kg, SID, durante 4 dias; Tramadol 4 mg/kg, BID, durante 7 

dias; Trasamin 10 mg/kg, TID, durante 7 dias; Eritrós dog Tabs 1 tablet, SID, durante 

10 dias; Doxiciclina 8 mg/kg, BID, durante 28 dias) Recomendou-se o retorno com 

sete dias para nova avaliação e agendamento de provável cirurgia de ressecção da 

lesão, bem como a realização da castração. 

Ao retorno do animal, o exame citológico por agulha fina revelou uma amostra 

composta por incontáveis neutrófilos e agrupamentos de células redondas de aspecto 

plasmocitóide com abundante pigmentação de melanina intracitoplasmática. 

Observaram-se nucléolos evidentes, anisocariose e cromatina condensada, sendo 

essa avaliação compatível com o diagnóstico sugestivo de Melanoma (Figura 5).  

 

Figura 5: Aspectos citológicos da punção aspirativa por agulha fina de tumor na região prepucial de 
cão SRD atendido no HV da UFPB. A) Agrupamento de células redondas de aspecto plasmocitóide, 

bem como algumas com a mesma característica, porém de modo isolado; B) Observação de 
nucléolos evidentes, anisocariose, cromatina condensada e citoplasma vacuolizado. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Laboratório de Patologia Veterinária, UFPB 

 

Segundo o tutor, o animal havia manifestado uma piora em seu quadro clínico, 

passando a não se alimentar normalmente, além da lesão apresentar sangramento 

espontâneo há dois dias (Figura 6), apesar desta encontrar-se sem sangramento ao 

início o tratamento. 

A B 
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Figura 6: Lesão na região prepucial de cão SRD atendido no HV da UFPB após oito dias, com uso 
de medicações orais e tópicas. 

 

Fonte: GALVÃO, Wiliany (2021) 

 

Os hemogramas realizados na primeira consulta e no retorno, após oito dias, 

resultaram em um quadro de anemia arregenerativa acentuada, devido à perda 

crônica de sangue através do tumor, podendo estar associado ao desvio nutricional 

para que haja a multiplicação celular da neoplasia, além de uma possível causa 

infecciosa. Apesar de responsivo ao tratamento, ainda permanecia com valores bem 

abaixo da referência, sendo indicativo de transfusão sanguínea para a melhora do 

quadro clínico do animal (Quadro 1).   

 

Quadro 1 – Comparativo do hemograma de cão SRD diagnosticado com Melanoma 

atendido no HV da UFPB na primeira consulta e após oito dias de tratamento.  

 

Variáveis  Valor observado 
primeira consulta 

Valor observado 
retorno 

Valor de 
referência 

Hematócrito  11% 13% 0,38 a 0,55 

Hematimetria  1,57 1,90 5,7 a 7,4 
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PPT 50 52 60 a 80 

Plaquetas  185.000 477.000 200 a 500 x 10³/µl 

Leucócitos  49.400 32.600 x10³/l 

 

Na avaliação dos exames de imagem, o exame radiográfico veterinário 

(Figura 7) obteve uma impressão diagnóstica sugestiva de broncopneumonia, 

senescência pulmonar, neoplasia primária em tórax ou metastática, convém relacionar 

aos achados clínicos e laboratoriais.  

 

Figura 7: Radiografia de tórax em projeções latero-lateral esquerda e direita de cão SRD 
diagnosticado com Melanoma atendido no HV da UFPB. A) Campos pulmonares radiolucentes com 
presença de padrão bronquial com infiltrados peribronquiais e presença de brinquiectasia em lobos 

caudais. Presença de estrutura com aumento de radiopacidade em região peri-hilar esquerda 
medindo 4,4 cm x 1,9 cm. Traqueia torácica normoareada e com diâmetro preservado. Presença de 

estrutura nodular medindo 1,5 cm x 2,4 cm ventral à traqueia. Não se pode descartar 
micrometástases. B) Estrutura em fígado com aumento de radiopacidade, sugestivo de mineralização 

ou processo metastático. 

 

 

Fonte: Setor de Imaginologia Veterinária, HV-UFPB 

 

Com relação aos achados da ultrassonografia abdominal, a conclusão 

diagnóstica consistia em hepatomegalia, achados sugestivos de cistite (Figura 8A), 

hiperplasia prostática (Figura 8B), neoplasia testicular (Figura 9), nefropatia por 

possível nefrite intersticial, glomerunonefrite (Figura 10). Assim como alterações em 

baço (Figura 11A) que foram sugestivas de infiltração neoplásica, esplenite, processo 

inflamatório/infeccioso sistêmico, neoplasia hepática. Alteração também em adrenal 

esquerda (Figura 11B) sugestiva de endocrinopatia. Achados que convém 

correlacionar aos achados clínicos e laboratoriais. 

 

A B 
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Figura 8: Imagens ultrassonográficas de bexiga (A) e próstata (B) de cão SRD diagnosticado com 

Melanoma atendido no HV da UFPB. Vesícula urinária pouco distendida com parede 

discretamente aumentada (0,24 cm), pontos ecogênicos em seu interior, alterações sugestivas de 

cistite (A).  Próstata tópica, com formato preservado, contornos definidos, com aumento em suas 

dimensões (3,21 cm x 4,07 cm), margens lisas, parênquima com ecogenicidade hipoecoica e 

ecotextura heterogênea. Ausência de lesões nodulares e/ou císticas (B). 

 

 

Fonte: Setor de Imaginologia Veterinária, HV-UFPB 

 

Figura 9: Imagens ultrassonográficas dos testículos esquerdo e direito de cão SRD diagnosticado 

com Melanoma atendido no HV da UFPB. A) Testículo esquerdo em topografia escrotal, 

dimensões preservadas (3,13 cm x 1,77 cm), aspecto homogêneo e mediastino ausente. B) Presença 

de estrutura hipoecóica nodular em margem cranial (1,48 cm x 1,22 cm). C) Presença de estrutura 

hipoecóica nodular em margem dorsal (1,10 cm x 0,67 cm). D) Testículo direito em sua topografia 

escrotal, dimensões preservadas (2,91 cm x 1,64 cm), aspecto homogêneo e mediastino testicular 

evidente. Presença de estruturas císticas e discreto liquido livre adjacente. 

A B 
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Fonte: Setor de Imaginologia Veterinária, HV-UFPB 

 

Figura 10: Imagens ultrassonográficas dos rins esquerdo e direito de cão SRD diagnosticado com 

Melanoma atendido no HV da UFPB. Rim esquerdo (A) e direito (B) (5,89 cm e 6,17 

respectivamente) com diâmetro aumentado, relação córtico-medular preservada, definição da junção 

córtico-medular preservada, ecogenicidade e ecotextura preservadas. Ausência de sinais de dilatação 

de pelve renal. Ausência de litíase. Presença de linha hiperecoica em medular renal (sinal de 

medular). Presença de mineralização em divertículo renal (alteração condizente com a idade do 

paciente). 

A B 

C D 
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Fonte: Setor de Imaginologia Veterinária, HV-UFPB 

 

 

Figura 11: Imagens ultrassonográficas do baço (A) e adrenal (B) de cão SRD diagnosticado com 

Melanoma atendido no HV da UFPB.  Baço com dimensões preservadas. Ecotextura 

heterogênea, contorno definido, cápsula fina e ecogênica, ecogenicidade aumentada. Calibre dos 

vasos preservados (A). Adrenal esquerda com formato preservado, dimensões preservadas 

(comprimento: 0,66 cm; polo caudal: 0,64 cm; polo cranial: 0,52 cm). Ausência de lesões nodulares. 

Polo caudal com formato alterado (arredondado). Adrenal direita não visualizada durante o exame 

(B). 

 

Fonte: Setor de Imaginologia Veterinária, HV- UFPB 

 

Tendo em vista o prognóstico ruim desta neoplasia, a idade avançada do 

animal, bem como as alterações nos resultados dos exames complementares, foi 

prescrita uma transfusão sanguínea para estabilização do quadro clínico, porém, dois 

dias após o retorno, o animal veio a óbito em sua residência, não sendo possível a 

A B 

A B 
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realização de necrópsia para avaliação histopatológica das lesões. Considerado um 

método de extrema importância na definição do diagnóstico, principalmente em razão 

de na microscopia não ter sido observado pigmento enegrecido em citologia, e sendo 

a neoplasia do caso estudado suspeita de melanoma amelanótico, a mesma só 

poderia ser confirmada com a realização do histopatológico imuno-histoquímico. Em 

face da não realização deste exame, o diagnóstico permanece apenas como 

melanoma. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os melanomas têm origem nos melanócitos, onde ocorre a produção de 

melanina, que é um pigmento considerado relevante na proteção contra os raios 

solares que incidem na pele, sendo este o local principal de aparecimento dessas 

neoplasias. No entanto, o aparecimento dessa condição patológica na região 

prepucial é considerado de ocorrência rara na espécie canina, sendo o tumor venéreo 

transmissível (TVT) a neoplasia de prepúcio mais comum nos cães, segundo 

Nascimento e Santos (2003). 

Para que seja realizado a determinação do tumor quando não se observa 

pigmento na macroscopia e/ou microscopia, pode-se lançar mão do exame 

histopatológico de imuno-histoquímica, afim de diferenciar essa neoplasia, 

diferenciando-a de outras que possuem as mesmas características citológicas.  

O seu aparecimento de forma cutânea possui evolução rápida. Apresenta 

pigmentação acentuada, diâmetro variável e tendem a ulcerar, descrições compatíveis 

com o relatado por Nishiya et al. (2016) e Daleck e Nardi (2016).  

O paciente em estudo era considerado idoso, corroborando com a literatura de 

que animais idosos são mais susceptíveis. Apesar de ser descrito que algumas raças 

são mais predispostas ao acometimento dessa neoplasia, os animais sem raça 

definida possuem uma alta frequência, como observado por Silva (2018).  

Os exames complementares resultaram em alterações sugestivas de 

metástases em fígado, baço, pulmão e testículos. Esses achados podem confirmar 

suas características invasivas, devido à alta malignidade e capacidade de metástase, 

como retratado na literatura.  

O prognóstico deve ser avaliado a cada caso, no entanto, como previsto na 

bibliografia, o melanoma tem um prognóstico ruim à desfavorável, com baixa taxa de 

sobrevida, possíveis recidivas e alta taxa de metástase.  

O animal veio a óbito em sua residência, impossibilitando o tutor de encaminhá-

lo ao HV. Não foi possível, portanto, a realização do exame histopatológico e nem a 

remoção cirúrgica do tumor e castração, inviabilizando avaliar a eficácia do tratamento 

na melhoria na qualidade de vida e aumento de sobrevida do animal. 
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