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'AMPUTACKO TOTAL DA GENITALIA EXTERNA NO CAO
Ablation of External Genital System in Male Dogs

Marco Antonio Ribeiro de Faria*, Ney Luis Pippi**, Alceu Gaspar Raiser**, Aury

Nunes de Morais*#** e Suely Rodasky#*#**

RESUMO

Em cinco cdes sem raca definida, pertencentes ao Biotario Central da Uni-
versidade Federal de Santa Maria e em um c3ao Fox particular, foi feita amputacao
total da genitalia externa. No Fox a intervencdo foi indicada devido ao  compro-
metimento irreversivel do penis e, nos demais, experimentalmente, para avaliar o
comportamento pos-operatorio.

0s animais apresentaram excelente adaptacdo d nova condicdo pos-operatd-
ria, adotando, inclusive, posicao de femea durante a miccio.

SUMMARY

A technique of ablation to the penis and scrotum with a uretrostomy was
tested experimentaly in five male dogs of mixed breeds. One dog interned in the
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Santa Maria, was
submitted to this intervention as a therapeutic procedure for irreversible lesion
in the penis. The dogs presented excelent adaptation after the experimented me-
thod. They adopted a female posture during micturation.

INTRODUCRO

As indicacoes para amputac3o peniana em cdes incluem tumoracoes difusas
do penis e prepiicio, lesdes externas por traumatismos, como mordida de outros
caes, lesGes de coluna com perturbacdo na inervacio desse orgao (1, 2, 3) e no
pseudohermafroditismo (4). Na dependencia do grau de comprometimento do pénis ies-
ta indicada a amputacio parcial ou total.

Em caso de pseudohermafroditismo, LEIGHTON (4) e SMITH (5) fizeram a am-
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putacdo do peénis rudimentar apos previa episiotomia, seguida de incisao eliptica
na mucosa, ao redor do penis, resseccao do mesmo e hemostasia por meio de sutura
jnvaginante. A mucosa foi reconstituida com sintese tipo Lembert e a episiotomia
po? meio de pontos de Kirshner.

ARCHIBALD & JOHNSTON (1), HENRY (2) e LEIGHTON (3) indicaram para remocao
conjunta de toda genitalia externa no cao, incisao eliptica iniciando na porcao
cranial do dstio prepucial e terminando caudalmente a bolsa escrotal, na  linha
mediana.

Para orientar a dissecacao, e posterior seccao da  uretra, ARCHIBALD &
JOHNSTON (1), HENRY (2) e LEIGHTON (3) procederam a sondagem uretral. A uretra
foi seccionada a distancia de 1 a 2 cm a mais que a tunica uretral e corpo ca-
vernoso, sofrendo pequena incisao longitudinal na porcao ventral para permitir
maior diametro ao novo ostio quando suturado a pele. Para fechamento do corpo
cavernoso, nas casos de amputacido total do pénis e de pseudohermafroditismo, LEL-
GHTON (3) e LEIGHTON (4) recomendaram sutura em pontos isolados da tunica albu-
ginea com categute cromado 2-0. Esta mesma sutura foi efetuada por ARCHIBALD &
JOHNSTON (1) e HENRY (2) com categute cromado 3-0 e 4-0, respectivamente. A fi-
xacao da uretra na pele, para criar a fistula definitiva, foi feita com pontos
jsolados usando poliester 4-0 (1), seda 4-0 (3) ou mononylon 4-0 alternando com
categute cromado 4-0 (2).

No Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Santa Ma-
ria foi atendido um cio com flacidez de pénis, conseqliente a lesdo traumatica na.
medula espinhal, em que foi indicada a amputacao total da genitalia externa. Alem
deste caso, mais cinco cdes foram submetidos a amputacdo experimental para ava-
liacdo de sua adaptacdo pdos-operatoria.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados cinco animais sem raca definida, e um de raca Fox, todos
machos, com idade variando entre 6 meses a 5 anos e peso entre sete e dez kg,
sendo 0s cinco primeirds procedentes do Biotério Central da Universidade Federal
de Santa Maria. 0 Fox era particular e apresentava flacidez do pénis com lesdo
(Figura 1). Esses animais foram submetidos a jejum de 12 horas e a tricotomia na
regiao pubiana. 0 pre-anestesico usado foi a Acepromazina* solugao a 1% na dose
de 1 mg/kg de peso corporal, por via intravenosa. Dez minutos apos, foram anes-
tesiados com o Tiobarbiturato (1-metil butil) etil sodico** em solucao 3% na do-
se de 15 mg/kg de peso corporal, pela via iendovenosa. A antissepsia do campo 0-
peratorio foi feita com alcool-iodo-alcool.

Inicialmente foi- colocada uma sonda uretral para servirde orientacdo. Fo-
ram feitas duas incisdes elipticas contornando o prepiicioe a bolsa escrotal (Fi-
gura 2). A seguir foi feita divuls3o unindo as duas incisdes e, rebatendo o pre-

* ACEPRAN 1%: Laboratorio Andromaco S.A., Sao Paulo, SP.
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pucio junto com o pénis, foram localizadas a veia e artéria dorsais do penis que

foram ligadas com poliester trancado n® 2-0*. Localizados os testiculos, foi
realizada a orquiectomia a testiculo descoberto, com o auxilio de duas pincas he-
mostaticas e por transfixacdo com poliester trancado 2-0. 0 corpo do penis foi
seccionado 4 cm caudal ao 0sso peniano, com incisao obliqua ao seubeixo, deixan-
do a wuretra 1,5 cm maior que o corpo do pénis. 0 corpo cavernoso do penis foi su-
turado com sutura continua simples utilizando o poliester trancado n9 5-0*, pro-
movendo assim a hemostasia. Em seguida foi feita a abolicao do espaco morto com
o poliester trancado 2-0 e a sutura de pele com fio de algodao n9 10** em pon-
tos 1561ados simples, deixando apenas o local da uretra sem sutura. Na por¢ao 1i-
vre da uretra foi feita uma incisao de 4 mm em sua parte ventral para facilitar
a fixacado e dar ao novo Ostio maior didmetro. Esta foi suturada 3 pele com o po-
liester trancado 5-0 em pontos isolados simples, a 1 mm da borda uretral e 3 mm
da borda da ferida de pela (Figura 3). A sonda uretral foi entio removida e co-
Tocado topicamente pomada com antibigtico***.

No pos-operatorio, foi feita lavagem local com solucdo salina****e antis-
séptico, de 12 em 12 horas, ocasido em que era passado a sonda uretral para dre-
nagem da urina. Apos esta drenagem era passado pomada com antibidtico. Os pontos
foram removidos 10 dias apos o ato cirlrgico. Os animais foram mantidos em obser-
vacao por mais vinte dias.

A tecnica de amputacdo da genitdlia externa no cio com flacidez do penis
seguiu o padrdo descrito no método experimental.

RESULTADOS

Todos os animais apresentaram cicatrizacio normal na area de amputacio e
uretrostomia (Figura 4). Excessdo ocorreu em um cio que  apresentou hemorragia
pos-cirlrgica do corpo cavernoso quando em excitacao. Este mesmo animal apresen-
tou no vigésimo dia pos-operatdrio, diminuicdo no diimetro do novo ostio uretral.

Imediatamente apds a sondagem uretral para esvaziamento da bexiga, todos
0s pacientes apresentaram gotejamento urinario por. curto perjodo.

Nao foi observada alteracio de pele; nas proximidades da uretrostomia, o
que seria de esperar-se em caso de drenagem continua de urina.

0 poliester trancado nio apresentou sinais de rejeicdo durante o periodo
cicatricial observado.

A incisao em elipse ao redor da genitalia externa permitiu aproximacao das
bordas da ferida sem tensio.

No vigesimo ‘dia pos-operatorio os cies ja adotavam posicdo de fémea para
urinar.

* FLEXIDENE: Laboratorio Burneau S.A., Sao Paulo, SP.
** FI0 DE ALGODAO: Fabrica de Linhas Paulista, Sao Paulo, SP.
*** MASTALONE: Laboratorio Pfizer S.A., Guarulhos, SP.
**** SOLUCAO FISIOLOGICA: Laboratorio Ind. Farm. de Produtos Oficinais CCB, UFSM,
Santa Maria, RS,
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FIGURA 1. Flacidez de penis evidenciando area de lesao (seta) em cao Fox. Para
essa alteracao e indicado a amputacao total da genitalia externa.

FIGURA-2. Delineamento da incisao de pele para amputacao da genitalia externa
em cao submetido a cirurgia experimental. Note a colocacao da sonda
para facilitar a posterior identificacao da uretra.



305

FIGURA 3. Aspecto da ferida apos remocdo da genitalia externa e uretrostomia em
cao, imediatamente apos o termino da cirurgia. Observe a sonda no no-
vo ostio uretral (seta).

FIGURA 4. Aspecto do novo ostio uretral (seta) 20 dias apos a amputacao total
da genitalia externa, salientando-se a uma perfeita cicatrizacao.
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0 cdo particular morreu sete dias apds a cirurgia, devido a complicagoes
secundarias.

DISCUSSAO E CONCLUSKO

A incisao em elipse abrangendo a borda escrotal e prepucio, conforme re-
comendam ARCHIBAL & JOHNSTON (1), HENRY (2) e LEIGHTON (3), permite reducdo da
ferida com aproximacdo das bordas sem tensao.

A hemorragia pos-ciriirgica do corpo cavernoso -em um cao e explicada pela
jnsuficiéncia de pontos na sutura da tiinica albuginea e excesso na fixacao da u-
retra na'pe1e, e nos demais caes esses inconvenientes foram corrigidos.

A seccio da uretra 1,5 cm maior que 0 COrpo cavernoso na porcao uretral,
comprimento intermediario aquele indicado por ARCHIBALD & JOHNSTON (1), HENRY (2),
LEIGHTON (3) e LEIGHTON (4), quando associada a incisao longitudinal ‘na porgao
ventral, & suficiente para prevenir estenose desde que seja evitado o uso exces-
sivo de pontos de sutura.

0 fio de poliester trancado, recomendado por ARCHIBALD & JOHNSTON (1) pa-
ra sutura da uretra na pele, neste experimento foi aplicado tambem na albuginea
e reducdo da ferida, sem evidenciar complicacoes 3 observacao macroscopica. Pode,
portanto, ser utilizado em todos os planos de redugao, na falta de disponibili-
dade dos fios recomendados por HENRY (2), LEIGHTON (3) e LEIGHTON (4).

A orquiectomia e nova posi¢do do Ostio uretral parecem seros responsaveis
pela modificacdo no posicionamento do animal durante a miccdo.

Em vista dos resultados obtidos pode ser concluido que a facilidade, ra-
pidez de execucdo e os resultados obtidos permitem indicar a tecnica de amputacao
total, nos moldes aqui discutidos, como opcao no tratamento de lesoes traumati-
cas irreversiveis no pénis de caes.
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