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CORREGAO CIRURGICA DE FIMOSE ADQUIRIDA EM EQUINOS

Surgical correction of equine acquired phimosis
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RESUMO

Seis equinos adultos, portadores de
fimose adquirida no anulo prepucial e
apresentando retencéo de urina, foram
submetidos a remogao circular de um segmento
cranial da lamina interna do prepucio. As reflexdes
cranial e caudal da lamina interna do prepucio
foram aproximadas per pontos simples separados
com fic categute. Observou-se presenca
acentuada de edema na lamina interna do
prepucio até o décimo dia pds-operatério (PO),
desaparecendo apos o vigésimo dia. Decorridos
sessenta dias de PO, os animais quando em
presenca de fémeas em cio, efetuaram exposicao
de pénis, eregéo e copula. O método cirtrgico para
reparacac de fimose adquirida em equinos foi
eficiente por manter o prepucio envolvendo a
glande peniana, n&o ocasionar complicagdes
locais e recuperar a capacidade de copular.

Palavras-chave: equinos, prepucio, fimose,
cirurgia.

SUMMARY

Six adult horses, carriers of acquired
phimosis on the anule prepucial and with urine
detention, had a ring-shaped segment of the
preputial internal laminae removed by surgical
procedures. The cranial and caudal projections of
the preputial internal laminae were brought
together with simple, separated stitches using

catgut. Edema was observed on the preputial
internal laminae until the tenth day after surgery.
Sixty days after surgery the animals were
successfully tested with mares, in heat, showing
penile exposition and copulating ability. The
surgical method used to repair equine acquired
phimosis made it possible to mantain the glandis
covered by the shaft, resulting in no local
complications and recovering the animal ability
to copulate.
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INTRODUCAO

A fimose é considerada uma patologia
rara em eqlinos, caracterizada pela
impossibilidade dos animais em exteriorizar o
pénis. A alteragao pode ser congénita ou adquirida
em consequéncia de estenose do ostio prepucial
(SHIRES & EVANS, 1978; DIETZ et al., 1979),
hematomas e neoplasias (MILNE, 1954; VIDELLA
et al., 1977), granulomas (DEPPE et al., 1988),
infeccbes e traumatismos (SANTOS, 1975;
SCHUMACHER & VAUGHAN, 1988). A patologia
pode ocasionar retengéo de urina na cavidade
prepucial com formacao de processos
inflamatérios na mucosa do prepucio
(SCHUMACHER & VAUGHAN, 1988) e impedir
o animal de locomover-se (DEPPE et al., 1988).
Foi observado por VERMA et al. (1979), fimose
adquirida na bainha prepucial de um burro devido
a formacéo de fibroma enquanto que DEPPE et
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al. (1988), relataram a mesma ocorréncia por
granuloma no anulo prepucial de um eqino.

O prepucio do equino é formado por uma
dupla invaginacdo de pele que envolve o
segmento livre do pénis néo ereto, constituido de
duas partes e cavidades, a externa e a interna. A
parte externa, também denominada de bainha
prepucial, estende-se do escroto até 5 a 7,5cm
da cicatriz umbilical. E constituida de lamina
externa que reflete proximo ao umbigo dorsal e
caudalmente, formando a espessa margem do
ostio prepucial. A parte interna é constituida de
l&mina interna localizada caudalmente ao ostio
prepucial e ventralmente, forrando a cavidade
prepucial externa. A cavidade prepucial externa
¢ delimitada pela pele da parede abdominal e
I&mina externa do preplcio dorsalmente e lamina
interna ventralmente. A lamina interna do
prepucio, sofre uma reflexao cranial até as
proximidades do oOstio prepucial e outra caudal,
para formag&o de uma cavidade prepucial interna,
na qual situa-se o segmento livre do pénis nio
ereto. Esta cavidade encontra-se obstruida
caudalmente pela reflex&o da lamina interna do

prepucio sobre o pénis para formar a camada
peniana do prepucio. A cavidade prepucial interna
se encontra delimitada dorsalmente pela lamina
interna do prepucio e ventralmente pela camada
peniana do preplcio sendo que seu ostio esta
circundado por uma margem espessa denominado
de anulo prepucial (GETTY, 1981), (Figura 1).

No primeiro més de vida dos equinos, a
fimose é considerada natural devido o epitélio do
segmento livre do pénis ser fundido com a lamina
interna da dobra prepuciana (SCHUMACHER &
VAUGHAN, 1988). A fimose adquirida pode ser
causada por coices, traumatismos em arames e
tentativas de saltar obstaculos. O tratamento
cirirgico de fimose baseia-se em promover o
retorno da configuragcéo anatdmica do prepucio.
Geralmente a terapia medicamentosa deve ser
tentada antes da intervengéo cirdrgica,
principalmente para garanhdes, onde o ato
cirurgico pode influenciar na perda da eficacia
reprodutiva. No entanto, algumas alteracdes sao
severas o suficiente para justificar o procedimento
cirargico (GATEWOQOOD et al., 1989).

Figura 1. Representacédo esquematica das estruturas anatémicas do pénis e preptcio de eqiiino. Nota-se a cavidade
prepucial externa (1), lamina interna do prepugcio (2}, cavidade prepucial interna (3), glande do pénis (4),
ldmina externa do prepucio (5), reflexo cranial da l&mina interna do prepucio (6), reflexdo caudal da
lamina interna do prepucio (7), anulo prepucial (8) e ostio prepucial (9).

44



Veterinaria Noticias, Uberlandia, v.3, n.1, p. 43-49, 1997

Para correcéo de fimose em um burro,
VERMA et al.(1979) praticaram uma incis&o
paralela ao comprimento da cavidade prepucial
para remocado de um fibroma aderido a mucosa
prepucial e suturaram a pele e a mucosa prepucial
conjuntamente com pontos simples continuo,
utilizando fio de seda. Afirmaram que o tratamento
cirurgico foi o unico método adotado. Para retirada
de um granuloma que impedia a exposicéo de
pénis, DEPPE et al. (1988) utilizaram a técnica
de circuncisao descrita por VAUGHAN (1974), que
consiste em realizar duas incisdes paralelas
circulares para remocéo do granuloma aderido ao
anulo prepucial. Para aproximacdo do anulo
utilizaram fio categute e para a mucosa fio vetafil
com pontos de sutura simples separado.
Verificaram no periodo pds-operatério, a presenca
de edema no anulo prepucial, que desapareceu
apos a décima semana da intervengéo cirlrgica
e deiscéncia dos pontos no sexto dia. O prepucio,
no entanto, envolvia o pénis e decorridos dois
meses da intervencao o animal apresentou
exposicao peniana com boa erecao.

O objetivo deste trabalho foi relatar casos
de fimose adquirida de origem traumatica no anulo
prepucial em eqiincs e apresentar uma técnica
de correcéo cirurgica visando enriquecer a
literatura sobre o assunto.

E

MATERIAIS E METODOS

Seis equinos adultos, reprodutores, um da
raca Mangalarga Marchador, um Quarto de Milha,
e quatro sem raga definida apresentavam historico
de dificuldade de exposicdo de pénis. Ao exame
clinico, observou-se exposigéo da lamina interna
do prepucio com aumento de volume de
consisténcia flacida e o anulo prepucial de aspecto
firme com feridas de coloragdo avermelhada.
Verificou-se que o anulo prepucial apresentava-
se com estenose parcial que impossibilitava os
animais de exteriorizarem o pénis. Introduziu-se
uma sonda de plastico através da abertura do
anulo prepucial e notou-se extravasamento de
urina com redug¢do do aumento de volume da
ldmina interna do prepucio (Figura 2). Baseado
no histérico e achados clinicos foi dado diagnostico
de fimose adquirida.

Ap0Os o jejum prévio de 12 horas, cada
animal foi submetido a administragcao de maleato
de acepromazina® a 1% na dose de 0,1mg/kg de
peso corporal (PC), via endovenosa (EV), como
medicacao pré-anestésica. Utilizou-se éter gliceril
guaiacélico® (10,0mg/kg/PC), EV, para
relaxamento muscular e conteng&o dos animais.
Contidos em decubito lateral direito ou esquerdo,
realizou-se anti-sepsia do campo operatério com
solugéo de alcool-iodo-alcool.

Figura 2. Eqiino portador de fimose com aumento de volume na lamina interna do preptcio e areas de cicatrizes no

anulo prepucial.
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Administrou-se tiopental sédico® (5,0mg/
kg/PC), EV, para indugdo anestésica e entubacéo
endotraqueal e manutencdo com anestesia
inalatoria de halotano® (2,5 vol%) em circuito
fechado. Transversalmente & Ia-mina interna do
prepucio e aproximadamente 7,0cm caudalmente
ao anulo prepucial, foi fixada quatro pincas de Allis
e ou Backhaus equidistantes para demarcacdes
de uma area de excisdo circular, sendo uma
dorsal, duas laterais e outra ventral 9,0cm ao anulo
prepu-cial. Com bisturi foram feitas incisdes de
pinca a pinga para remog&o de um segmento da
lamina interna do prepucio contendo a area
lesada, atingindo a cavidade prepucial interna. As
hemorragias foram contidas por ligaduras
utilizando-se fio de algodao® 10. Com pingas de
Allis e ou Backhaus foram fixadas no mesmo local
as reflex8es cranial e caudal da lamina interna do
prepucio (Figura 3). As reflexdes foram
aproximadas com pontos simples separados
utilizando-se fio categute cromado’ 3, (Figura 4).

No pos-operatério (PO) os animais foram
submetidos a administracao de 3000 Ul de soro
antitetanico? via intramuscular (IM) durante dois
dias, penicilina/estreptomicina” (22mg/kg/PC), IM,

durante sete dias e flunixin meglumine' (2,2mg/
kg/PC), IM, durante trés dias. Realizou-se
tratamento hidroterapéutico no prepucio com
duchas de agua fria por dez minutos durante os
trés primeiros dias de pds-operatério e a partir do
quarto dia, duchas de agua morna por dez
minutos, durante sete dias. A partir do segundo
dia de PO, os animais foram submetidos a
exercicios leves de caminhadas em piquetes duas
vezes ao dia durante quinze minutos, para
minimizarem a formagéo de edema na lamina
interna do prepucio. Na ferida cirurgica aplicou-
se, diaria-mente, sclucéo de permanganato de
potassio 1:3000, polivinilpirrolidonal e solucdo de
nitro-furazona¥, durante sete dias. Os pontos de
sutura foram removidos decorridos dez dia da
intervencao cirlrgica. Os animais permaneceram
em repouso sexual por trinta dias, quando foram
avaliados quanto a possibilidade de exposicio do
pénis através de administragao de maleato de
acepromazina®a 1%, IM. Decorridos sessenta dias
de PO, os animais foram colocados em presenca
de fémeas em cio visando avaliar a capacidade
de realizag&o da copula.

Figura 3. Fixac&o com pingas de Allis e Backhaus das reflexées cranial e caudal da lamina interna do prepticio.
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Figura 4. Aproximacdo das reflexdes cranial e caudal da lamina interna do prepucio com pontos simples separados.

RESULTADOS

A reparacédo de fimose ocasionou
formacéo de edema acentuado na lamina interna
do prepucio até o décimo dia de PO,
desaparecendo apds o vigésimo dia de
intervencao cirurgica.

A aproximacgéo das bordas da lamina
interna do prepucio com pontos simples separados
de fio categute, permitiu a cicatrizagcdo sem
reacoes locais indesejaveis.

Decorridos trinta dias de PO, os animais
sob efeito do maleato de acepromazina® a 1%,
via IM, apresentaram aparentemente, boa
€Xposicao de pénis e apos sessenta dias, quando
em presenca de fémeas em cio, observou-se
exposicaéo com erecéo e realizacio de copula.

A técnica cirurgica empregada neste
experimento, manteve a lamina interna do
prepucio envolvendo o segmento livre do pénis.

DISCUSSAO

Ao remover um granuloma no anulo
prepucial que impedia a exposicido do pénis em
um eqlino, DEPPE et al. (1988) utilizaram a
tecnica de circunciséo descrita por VAUGHAN

(1974), constatando a ocorréncia de edema na
lamina interna do prepucio até a décima semana
de PO. Com a técnica cirtrgica utilizada neste
experimento, somado ao tratamento pés-
operatorio, observou-se regressio progressiva do
edema a partir do décimo dia de PO,
desaparecendo apods o vigésimo dia da
intervencgé&o.

Para remoc¢ao de fibroma aderido na
mucosa prepucial que ocasionava fimose em um
burro, VERMA et al. (1879), praticaram uma
incisdo paralela ao comprimento da cavidade
prepucial e aproximaram a mucosa com fio de
seda. No entanto, DEPPE et al. (1988), retiraram
um granuloma no anulo prepucial de um eqiino
atraves de duas incisdes paralelas circulares na
lamina interna do prepucio. O tecido conjuntivo
da lamina interna foi aproximado com categute e
amucosa com vetafil. Nesta pesquisa, a estenose
do anulo prepucial foi corrigida, fixando na lamina
interna do prepucio, 7,0cm caudal ao anulo, quatro
pingas de Allis equidistantes, sendo uma dorsal,
duas laterais e outra ventral 9,0cm do anulo
prepucial para demarcacgdes de excisio circular
da area lesada. As reflexdes cranial e caudal da
ldmina interna do prepucio foram aproximadas
com pontos simples separados de fio categute,
ndo sendo verificado alteracdes locais. Os
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resultados obtidos neste experimento sao distintos
do observados por DEPPE et al. (1988), que
verificaram deiscéncia de pontos no sexto dia de
pos-operatorio e alteragdes locais de cicatrizagao.
A auséncia de complicagbes no pos-operatério
constituiu uma das vantagens do método cirtirgico
empregado nesta pesquisa.

Neste experimento, observou-se
formacéo acentuado de edema da lamina interna
do prepucio até o décime dia de PO, porém, néc
foi verificado deiscéncia de pontos e alteracbes
de cicatrizagdo no local da cirurgia, como relatado
por DEPPE et al. (1988). Decorridos sessenta dias
de PO, os animais foram submetidos a estimulo
sexual, sendo observado exposi¢cao do pénis com
erecdes aparentemente normais, como observado
por DEPPE et al. (1988), ao utilizarem a técnica
de circunciséo para retirada de um granuloma no
anulo prepucial de um eqiino.

Em alguns casos, a fimose em equinos
além de impossibilitar a exposi¢cao peniana, pode
promover a retencao de urina e impedir o animal
de locomover-se (DEPPE et al., 1988). Nesta
pesquisa, no entanto, apesar do grande aumento
de volume da lamina interna do prepucio devido
a retencédo de urina, os animais se locomoviam
normalmente.

No relato de fimose adquirida em burro
mencionada por VERMA et al. (1979), o fibroma
localizava-se aderido a mucosa prepucial. Ja
DEPPE et al. (1988) constataram que o granuloma
encontrava-se aderido ao anulo prepucial. Neste
experimento, os animais apresentavam areas de
feridas e fibroses localizadas na lamina interna
do prepucio e anulo prepucial.

GATEWOOQOD et al. (1989), relataram que
aterapia medicamentosa para fimose em equinos
deve ser tentada antes da intervencéo cirlrgica,
principalmente em garanh&es onde a cirurgia pode
influenciar na perda da funcac reprodutiva.
Contudo, o método cirurgico aqui empregado, que
constitui-se em remover um segmento circular da
lamina interna do prepucio para corregac de
fimose adquirida n&o ocasionou perda da
capacidade dos garanhdes de copularem.

CONCLUSOES

A sutura em ponto simples separado com
fio categute, para aproximacéo das reflexdes
cranial e caudal da lamina interna do prepucio e
formagéo de novo anulo prepucial, foi eficiente
para manter o prepucio envolvendo a glande do
pénis dos animais operados.

A tecnica cirtrgica empregada neste
experimento, foi eficiente por nao ocasionar
complicac6es locais no pos-operatorio e recuperar
a capacidade de realizagéo de copula. O método
de aplicacdo de quatro pingas hemostaticas na
lamina interna do prepucio, para demarcacéao de
novo anulo prepucial e remogéo circular da area
lesada, pode ser aplicado para correcéo de fimose
adquirida em eqinos.
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