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REDUCAO NO DIAMETRO DO OSTIO PREPUCIAL NG TRATAMENTO DA ACROBUSTITE-FIMOSE EM
TOUROS DA RACA CHAROLESA. PROPOSICAO DE UM NOVO METODO.

Reduction of Preputial Orifice Diameter in the Acrobustitis-fimosis Treatment -
Proposition of New Surgical Technique in Charolais Bull.

Duvaldo Eurides*, Ney Luis Pippi%*, Sérgio Amaro Guimaraes Fialho**, Alceu Gaspar

Raiser*** e Rosaelena Mascarenhas*#*#*%,

RESUMO

Seis bovinos adultos, machos, da raca charolesa, foram submetidos a tecnica
corretiva de acrobustite-fimose, com remocao da area afetada atraves de incisao
circular e ressecacao de um segmento de pele em forma de "V".

0 método mostrou ser efetivo, quando associado a dilatacdo manual do Ostio
prepucial, no pos-operatorio.

SUMMARY

Six Charolais bulls, were submited to corrective surgical technique of
acrobustitis-fimesis. The affected tissue were removed by circular incision and
ressection on a skin segment in "V" form.

This method is effective if associated to post-operative manual dilatation
of preputial orifice.

INTRODUCRO

A conformacio do prepucio dos touros de racas indianas predispdem o  0stio
prepucial a traumatismos, ocasionando edema inflamatorio, infeccoes, ulceracgoes
da mucosa, fibroses ascendentes, podendo ocasionar retencdo urinaria, caracteri-
zando o processo de acrobustite-fimose.

Para resolucao dos casos de acrosbutite-fimose em zebuinos, LAZZERI (1) re-
comendou remocio das alteracoes atravées de uma incisao em forma de "V", a cada
lado do ostio prepucial, orientadas por quatro pincas hemostaticas aplicadas no
1imite entre a pele e mucosa. MEGALE (2) e SOUZA (4) indicaram a introducao de
uma canula no ostio prepucial para praticar uma incisdo circular acima daarea le-

*

Professor Nivel Seis do Departamento de Medicina Animal da Universidade Fe-
deral de Uberiandia, Uberlandia, MG, Brasil.
*% Professor Adjunto do Departamento de Clinica de Pequenos Animais da Univer-
sidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.
#%% Professor Assistente do Departamento de Clinica de Pequenos Animais da Uni-
versidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.
%%%% Médica Veterinaria autonoma, Jalio de Castilhos, RS, Brasil.



82

sada. POSADA (3), no entanto, praticou duas incisdes tambem em forma de “V" com
o vértice inferior voltado para o limite entre pele e mucosa em touros Santa
Gertrudis.

As intervencdes ciriirgicas, para o tratamento da acrobustite-fimose, provo-
cam diferenca de diametro entre o novo 0stio e mucosa. Para facilitar a sintese
da mucosa a pele do novo ostio, LAZZERI (1) indicou quatro incisoes longitudi-
nais na mucosa. MEGALE (2) e SOUZA (4) provocaram distensdao da mucosa  introdu-
zindo uma canula no ostio prepucial de touros zebus, para facilitar sua amputa-
¢3o, sendo a mesma removida apos cicatrizacdo da ferida cirurgica.

Para sintese da mucosa a pele,LAZZERI (1) recomendou aplicacdo de quatro
pontos de Wolff, com fio de algoddo n9 00, sendo o mesmo tipo de fio utilizado
por SOUZA (4), porem, com pontos isolados simples. POSADA (3) preferiu pontos i-
solados simples com fio de acido poliglicolico.

A diferenca de diametro entre o ﬁstio da pele do prepucio e da mucosa &
fator critico quando da sintese entre estas estruturas. Visando contribuir ao
estudo para solucdo deste problema, & proposto um novo metodo corretivo,da acro-
bustite-fimose, que sera avaliado quanto a sua eficacia, em touros da raca cha-
rolesa.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 6 bovinos, adultos, da raca charolesa, os quais apresenta-
vam inflamacdo no ostid prepucial. Alguns com fibrose, ulceracao de mucosa e im-
poténcia mecanica. Cada animal recebeu cloridrato de 2-(2,6-xi-1idino) 5,6 dihi-
dro-4H-1, 3 tiazina* como tranquilizante, via intramuscular, na dose de 1,0 ml/
100 kg de peso corporal. Apos tricotomia e antissepsia do campo operatorio, com
ilcool-iodo-alcool, foi realizada anestesia local por infiltracao com cloridrato
de dietilamino-2,6 dimetil acetanilida**, acima da area afetada. A porcac alte-
rada do dostio prepucial e mucosa foi removida apos incisdao circular, contornan-
do o prepucio, demarcada com quatro pincas de Backhaus no limite entre a pele e
mucosa (Figura 1).

Posteriormente foi removido um retalho de pele em forma de "V", de aproxi-
madamente 5 cm de comprimento, a partir do ostio prepucial com o vertice volta-
do no sentido caudal, na linha média ventral do prepicio (Figura 2). Com quatro
reparos equidistantes e sutura continua simples com categute cromado nQ 00***, a
mucosa foi fixada ao novo 0stio prepucial. A incisao em "V" foi aproximada com
pontos de Wolff utilizando fio de algodao n® 00 (Figura 3). O pos-operatorio re-
alizou-se com aplicacoes de 22.000 Ul de penicilina**** por kg de peso via in-
tramuscular durante 5 dias, solucao cicatrizante e repelente***** no local da
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FIGURA 1. Pincas de Backhaus orientando a incisao circular acima da area lesada.

FIGURA 2. Incisao em forma de "V" na linha média ventral do ostio prepucial.

FIGURA 3. Fixacdo da mucosa a pele e aproximacao da incisao em forma de "V".
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sutura, durante 3 dias. Os pontos, aplicados com fio de algodao, foram removidos
10 dias apos a intervencdo cirlrgica. Diariamente era feito dilatacao manual do
ostio e mucosa.

RESULTADOS

A incisdo ventral em forma de "V" nao alterou a forma anatomica do Ostio
prepucial.

0 diametro do novo ostio prepucial evitou aplicacdo de sutura tensa  sobre
a mucosa.

A sutura continua simples, para aproximacao da mucosa a pele, evitou solu-
¢3o de continuidade entre a 1amina do prepucio e tecidos circunvizinhos.

Pelo metodo cirlrgico empregado, 0s animais recuperaram-se rapidamente, nao
sendo observado complicacoes locais.

Com aplicacdo de quatro pingas de Backhaus equidistantes, facilitou-se a
execucao da incisao circular e menteve-se o formato anatomico do novo ostio pre-
pucial e prepucio.

Em tres animais a cicatrizacdo processou-se sem retracao do Ostio prepucial.

Tres bovinos, nos quais ndo se praticou a dilatacdo manual do ostio prepu-
cial no pos-operatorio ocorreu fimose em grau leve. Quando em presenca de femeas
no cio, estes animais n3o conseguiram exteriorizar o penis.

DISCUSSAO

A remocao do ‘0stio prepucial alterado, com orientacao de pincas, no limite
entre pele e mucosa, conforme recomenda LAZZERI (1), dispensa o uso de canula
(2, 4), a qual somente serviria para provocar irritacoes locais e formacao de
mais tecido cicatricial.

Convem lebrar que praticar uma incisdo em forma de "V", a cada lado do pre-
pucio, sem método de orientacdo, como preconiza POSADA (3), pode ocasionar um
erro geometrico entre as incisOes, resultando em deformacoes do novo ostio pre-
pucial.

Em touros Charolés a remocao da pele em forma de "V", ventral ao ostio pre-
pucial, diminui a tensdao da mucosa quando de sua aproximacao na pele. Esta dimi-
nuicao de tensao parace nao ocorrer nos meétodos descritos por LAZZERI (1), POSA-
DA (3) e SOUZA (4) para zebuinos.

A sutura continua simples com reparos equidistantes, aplicados no novo 0s-
tio, evitou irritacdes pela urina e introducao de sujidadés entre a pele e lami-
na interna do prepucio. A falta de completa aproximacdo entre pele e mucosa nos
metodos descritos por LAZZERI (1) e POSADA (3), pode determinar intenso processo
inflamatorio local.

A ocorrencia de fimose no pos-operatorio citada por LAZZERI (1) deve-se pro-
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vavelmente 3 exposicio de tecido subcutdneo e lamina interna do prepucio, em de-
corréncia das incisdes longitudinais da mucosa. Isto possibilita granulacoes
exuberantes. Nos bovinos avaliados pelo método aqui proposto, nao ocorreu  gra-
nulacbes e a fimose deveu-se apenas a falta de dilatacao manual.

CONCLUSDES

Em vista dos resultados obtidos neste experimento com touros da raca charo-
lesa, pode-se chegar as seguintes conclusoes:

1. 0 método cirurgico utilizado elimina a possibilidade de grandes proces-
sos inflamatorios no ostio prepucial durante o pbs-operatorio.

2. A remocdo da pele ventral ao ostio em forma de "V" € conveniente para
diminuir a tensdo dcs pontcs sobre a mucosa e pode ser realizada em touros  sem
deformacao do ostio prepucial.

4. 0 método utilizado evita maiores traumatismos na mucosa e facilitaa sin-
tese do novo ostio.

5. 0 grau de abertura do vértice na incisdo em forma de "V", depende da di-
ferenca entre os diametros do novo ostio e da mucosa.
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