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REDUCAO CIRURGICA DO PROLAPSO HABITUAL DA MUCOSA PREPUCIAL DO TOURO
Surgical Correction to the Habitual Prolapse of Bulls Preputial Mucosae

Duvdldo Eurides*, Jodo Batista Figueira Neto*, Francisco Sales Resende Carvalho#,

Alceu Gaspar Raiser** e Marco Antonio Ribeiro de Faria*

RESUMO

0s autores descrevem uma tecnica cirurgica simples e de facil execucao, pa-
ra reducao do prolapso habitual da mucosa prepucial de touros. Utilizaram dois
novilhos meio sangue HZ (Holandés- Zebu), um tricross (2/4 Suico, 1/4 zebl, 1/4
Holandes), trés da raca Holandesa e dois Guzera. 0 metodo cirurgico mostrou ser
efetivo apos os animais serem avaliados em monta natural e por nao ser observado
recorréncia da patologia antes existente.

SUMMARY

A technique of reduction to the habitual prolapse of bulls preputial mu-
cosae is described in two 1/2 frisian and 1/2 zebu, one tricross (2/4 swiss, 1/4
zebu, 1/4 frisian), three frisian and two guzera breeded animals. The surgical
method were easily executed and the evaluation in natural breeding indicated it
as effective without recurrence of the mucosal prolapse.

INTRODUCAO

0 prolapso da mucosa prepucial em touros & observado habitualmente em ze-
buinos (3) e tem ocorréncia comum nas racas Aberdeen Angus, Brahaman, Hereford e
Santa Gertrudis (11, 12, 13). Este fato & devido, provavelmente, ao excesso de
mucosa prepucial comum nos animais de prepicio penduloso. Outra possivel expli-
cacdo seria a maior propensdo do animal ao relaxamento do musculo retrator do pé-
nis, provocando descida da glande e conseqliente exposicao da mucosa.

Os touros portadores do prolapso da mucosa prepucial sdao predispostos a
traumatismos que ocasionam laceracao, edema inflamatdrio, infeccdo e fibrose as-
cendente com resultante acrobustite. Tal alteracao deixa os animais incapacitados
para reproduc3o.

Segundo SUSAN & HIGNETT (15) e WALKER & VAUGHAN (16) as laceracdes encon-
tradas na mucosa prepucial das racas bovinas s3o decorréncia da falta de desen-
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volvimento ou auséncia do musculo retrator do prepicio. FERREIRA (3) acrescentou
a possibilidade de predisposicao hereditaria. Para GRUNERT (5), LARSEN & BELLEN-
GER (10) e MILME (13), no entanto, & devido a efeitos traumaticos sobre o oOstio
prepucial, os quais determinam intensa edemaciacdo e inflamacdo, provocando pro-

lapso permanente com acrobustite.

0s métodos cirlrgicos utilizados por EURIDES et alii (1), FARIA (2), HAT-
TANGADY & GEORGE (6), HOFMEYER (7), LAZERI (9) e POSADA (14), para correcaode a-
crobustite, tém apresentado grandes processos inflamatorios e estenose do 0Ostio
prepucial. GROVE & JOCHLE (4), WALKER & VAUGHAN (16) ddo preferéncia ao trata-
mento conservador da mucosa através de aplicacoes de solucdo antisseptica e po-
mada com antibiotico, recomendando o tratamento cirirgico somente nos casos de
laceracoes de mucosa. Para o tratamento do prolapso da mucosa prepucial do touro
KLUG et alii (8) transplantaram o 0Ostio prepucial para a regido pré-umbilical,
mediante incisdo circular em torno do dostio e seccdo dos musculos prepuciais cau-
dais. Embora o metodo corrija o prolapso e contraindicado em reprodutores devi-
do ao desvio da direcdo do penis condicionado pela cirurgia.

Visando contribuir ao estudo para resolucao do problema, € proposto um no-
vo metodo corretivo para a patologia apresentada, o qual sera avaliado quanto a
sua eficiencia em animais de diferentes racas e cruzamentos.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados trds novilhos da raca holandesa, dois guzera, dois meio
sangue holandes-guzera e um tricross (2/4 suico, 1/4 zebu, 1/4 holandes) com 18
meses de idade, aparentemente sadios ao exame clinico e provenientes da Fazenda
Experimental do Gloria, da Universidade de Uberlandia. Os animais apresentavam
prolapso da mucosa prepucial, com diferentes comprimentos.

Apds serem submetidos a jejum de 24 horas, cada animal recebeu cloridrato
de 2-(2,6-xi1idin0)5,6 4H-I, 3 tiazina*, como tranquilizante, via intramuscular,
na dose de 1,0 m1/100 kg de peso corporal e contido em decubito dorsal, com o0s
membros anteriores e posteriores estendidos.

Efetuada a tricotomia e antissepsia do campo operatoric, com alcool-iodo-
31cool, foi realizada anestesia local por infiltracao subcutanea em varios pon-
tos com cloridrato de dietilamino-2,6 metil acetanilida**, em ambos os lados do
prepucio, desde o terco meédio até a regido pre-umbilical, locais destinados as
incisoes.

0 transoperatorio constou de uma incisao de pele, a cada lado e paralela-
mente ao prepucio, que iniciaram a partir do terco medio do tubo prepucial emdi-
recio a regiao pre-umbilical, 10 a 15 cm cranialmente ao ostio prepucial, onde se
uniam mediante duas incisoes semilunares separadas uma da outra por espaco pro-
porcional ao prolapso (Figura 1)

% ROMPUM: Laboratério Bayer do Brasil S.A., Santu Amaro, SP.
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FIGURA 1. Representacao esquematica das incisdes de pele, semilunares e parale-
las ao prepucio.

A pele do prepucio foi liberada mediante cuidadosa dissecacio romba do te-
cido subcutaneo. A pele localizada entre as incisdes semilunares foi removida. A
hemorragia foi contida mediante ligadura dos vasos com categute simples n0 0*. A
borda da pele com formato semilunar, proximal a base do prepucio, foi tracionada
em direcao a borda semilunar pré-umbilical e fixadas com pinca hemostaticade Ko-
cher para aproximacao do tecido subcutaneo, com categute simples n9 0 e da pele
com pontos de Wolff, utilizando fio de algoddo nQ 00** (Figura 2).

FIGURA 2. Representacdo esquematica do prepucio tracionado e fixacdo das bordas
das incisoes com pinca hemostatica de Kocher. Sutura com pontos de
Wolff das incisoes paralelas e semilunares.

* CATEGUTE SIMPLES: Laboratorio BRUNEAU S.A., Sao Bernardo do Campo, SP.
** FIO URSO: J. & P. Coats, S3o Paulo, SP.
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No pos-operatdrio os animais receberam penicilina* na dose de 22.000 UI/
kg de peso corporal, via intramuscular, durante 6 dias. Foi administrada, ainda,
uma solucao cicatrizante é repelente** no local da cirurgia durante 3 dias. Are-
mocdo dos pontos aplicados na pele foi feita depois de 10 dias.

Os animais foram mantidos afastados‘de femeas pelo periodo de 20 dias e,
apos este eshaco de tempo, observados em monta natural durante tres meses, para
avaliar a capacidade de realizacdo da copula e a possibilidade de recidiva do
prolapso da mucosa prepucial.

RESULTADOS

Com o metodo cirurgico empregado, os pacientes recuperaram-se rapidamente,
nio sendo observadas complicacdes locais (Figura 3).

FIGURA 3. Aspecto da transplantacao cranial do 0stio prepucial em um touro ho-
Jandés-zebu, aos 20 dias de pos-operatorio com a_cicatrizacao ja con-
solidada. As setas indicam a linha de cicatrizacao.

Os touros em presenca de femeas em cio nao apresentaram dificuldades para
exposicao do penis e realizacao da copula.

Trés meses apos a cirurgia os animais nao apresentavam sinais de prolapso
da mucosa prepucial e nao foi verificada modificacao no instinto sexual.

* AGROVET 5000: Squibb Ind. Quimica S.A., Sao Paulo, SP.
** VALLECID: Instituto Vallée S.A., Uberlandia, MG.
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DISCUSSAO

As tecnicas cirirgicas destinadas a correcao das alteracdes da mucosa pre-
pucial, conforme recomendadas por EURIDES et alii (1), FARIA (2,), HATTANGADY &
GEORGE (6), HOFMEYER (7), LAZERI (9) e POSADA (14), somente serviriam para casos
de Taceracdes da mucosa com formacdo de tecido cicatricial, devido a nio conser-
vacao da mucosa prepucial prolapsada. Estes metodos exigem cuidados especiais no
pos-operatorio pela possibilidade de formacdo de grandes processos inflamatorios
e estenose do ostio prepucial (1).

0 método cirurgico utilizado neste experimento nao ocasionou desvio da di-
recdo do penis, ao contrario do que foi citado por KLUG et alii (8), para repro-
dutores. Convem lembrar que praticar incisdes circulares sem metodo de orienta-
¢d0, pode ocasionar um erro geometrico entre as incisoes, resultando em deforma-
cao do dstio prepucial. E importante ressaltar que no metodo aqui proposto sio
preservados os musculos prepuciais caudais, os quais sdo necessarios na fase de
procura para completar a copula.

A ausencia de recorréncia do prolapso de mucosa prepucial nos pacientes
submetidos 3 transposicdo do prepicio, evita traumatismos na mucosa de animais
em regime de pasto, que poderia ocasionar o processo de acrobustite-fimose. 0O
tratamento conservador do prolapso habitual nos casos de lesoes traumaticas in-
dicado por GROVE & JOCHLE (4) e WALKER & VAUGHAN (16), ndo impede que ocorra no-
vos traumatismos levando a laceracOes da mucosa e complicacoes posteriores.

CONCLUSOES

1. 0 trauma causado pela intervencdo cirirgica & minimo, devido a disse-
cacao romba do tecido subcutaneo do prepicio, eliminando os grandes processos in-
flamatorios na area de transplante durante o pos-operatorio.

2. A tecnica proposta & de facil execucdo, com o animal em decibito dor-
sal, e quando corretamente realizada nao evidencia alteracao na atividadesexual.

3. A distancia entre as incisGes semi-Tunares deve ser proporcional ao com-
primento da mucosa prepucial prolapsada.
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