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RESUMO
FERREIRA, Dhyefferson Tavares. Penectomia parcial em um equino: relato de
caso. 2019. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacdo) — Curso de Medicina

Veterinaria, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

As principais ocorréncias do aumento de volume peniano em equinos sao de
origens neoplasicas, traumaticas, parasitarias ou infecciosas. As causas de origens
neoplésicas podem ser: carcinoma de células escamosas, angioma, mastocitoma,
melanomas e papilomas, sendo o carcinoma de células escamosas a mais relatada,
e descrito principalmente em animais de idade avancada e castrados de racas arabes,
apaaloosa e puro sangue inglés. Sendo o tratamento preconizado a utilizacdo da
técnica de penectomia parcial. O objetivo deste trabalho foi relatar o procedimento de
penectomia parcial em um equino SRD de 13 anos de idade, pesando 350 kg com
aumento de volume peniano, de origem traumatica que ocorreu apés um
procedimento de castracdo, apresentando lesdo granulomatosa na glande por 7 anos,
o equino foi atendido no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA de Palmas. Foi feito o
tratamento do aumento de volume em glande e bainha do prepdcio com
antibioticoterapia, com intuito de reverter o aumento de volume e reversédo do quadro
de priapismo. Havendo regressao significante no aumento de volume, mas com

permanéncia do priapismo.

Palavras-Chaves: Penectomia, Equino, Granuloma, Priapismo, Carcinoma de células

escamosas



ABSTRACT

FERREIRA, Dhyefferson Tavares. Partial penectomy in a horse: case report. 2019.
Course Conclusion Paper (Undergraduate) - Veterinary Medicine Course, Lutheran
University Center of Palmas, Palmas / TO, 2019.

The main occurrences of penile volume increase in horses are of neoplastic,
traumatic, parasitic or infectious origin. The causes of neoplastic origins may be:
squamous cell carcinoma, angioma, mastocytoma, melanomas and papillomas, with
squamous cell carcinoma being the most reported, and described mainly in old and
castrated animals of Arabian breeds, apaaloosa and purebred English. . Being the
treatment recommended the use of partial penectomy technique. The objective of this
study was to report the partial penectomy procedure in a 13-year-old SRD horse
weighing 350 kg with traumatic penile enlargement that occurred after a castration
procedure, presenting granulomatous lesion in the glans for 7 years. the horse was
treated at the CEULP / ULBRA Palmas Veterinary Hospital. An increase in the volume
of foreskin gland and foreskin sheath was treated with antibiotic therapy, with the
purpose of reversing the volume increase and reversal of prapism. There was

significant regression in volume increase, but with persistence of priapism.

Keywords: Penectomy, Equine, Granuloma, Priapism, Squamous Cell Carcinoma
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1 INTRODUCAO

O pénis do equino pode ser anatomicamente dividido em base, corpo e glande,
sendo a glande e o corpo recobertos pelo prepucio quando em descanso. O prepucio
mostra um duplo dobramento de pele, denominada lamina externa e interna, dispondo
ainda de uma prega interna. No éstio prepucial, a pele e a lamina externa, mudam de
forma na cavidade prepucial, que percorre caudalmente como lamina interna, para,
por fim voltar-se recobrindo o pénis. O prepucio pode ser movimentado pelos
musculos prepuciais, que se inserem a partir do musculo cutaneo (LITTLE &
HOLYOAK, 1992).

Avaliou-se a casuistica, em um periodo de 22 anos, das neoplasias de equinos
provenientes de diversas regides do Brasil, que foram encaminhadas ao Laboratério
de Anatomia Patologica (LAP), do Centro de Pesquisa e Desenvolvimento de
Sanidade Animal do Instituto Bioldgico, para diagndstico histopatolégico. O carcinoma
de células escamosas 35,53% (27), melanoma 6,58% (5) (SCATTONE et al, 2015).

O aumento de volume no pénis e prepucio de equinos pode ser causado por
desenvolvimento neoplasico ou ndo neoplasico. Como tipos neoplasicos, salienta-se
o0 carcinoma de células escamosas, 0 papiloma, e o0 melanoma. Os motivos nao
neoplasicos podem ser de origem parasitaria como a habronemose, ou consequéncia
na composicdo de um tecido de granulacdo exuberante (inflamatoria). As
enfermidades penianas podem ser naturalmente confundidas entre si por mostrarem
sinais clinicos comuns. Dentre as neoplasias epiteliais que afetam o pénis e prepucio,
o carcinoma de células escamosas € a mais frequente em equinos. (DIAS et al., 2013).

As enfermidades da regido do prepucio e pénis sdo frequentes e a
despigmentacdo e a auséncia de pelos predispde aos crescimentos de origem
neoplasica, e ha indicios de que estas se complicam com o efeito da radiacdo solar.
Em animais que ndo sdo higienizados frequentemente, a acdo cancerigena do
esmegma, formado pelas glandulas prepuciais, pode ser mais um agravante para o
surgimento da neoplasia prepucial (CABRINI et al., 2007).

O carcinoma de células escamosas é a enfermidade cutanea mais frequente
em cavalos, aparecendo com maior relevancia em palpebra, vulva e genitalia externa
dos machos com pele apresentando areas despigmentadas (SYKORA et al., 2012). E

mais comum em animais castrados, provavelmente por se ter uma menor
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apresentacao livre do pénis, 0 que acarreta em um maior acumulo de esmegma
(EDWARDS, 2008).

As recomendacdes para amputacao total ou parcial do pénis geralmente estéo
associadas ao prolongamento de volume peniano sem reversao, a exemplo de feridas
neoplasicas agressivas, granulomas agregados com a habronemose e a paralisia
intratavel do pénis (TURNER & McILWRAITH, 2002).

Para a realizacdo do procedimento cirtrgico, farmacos fenotiazinicos, como a
acepromazina, podem ser a escolha de medicacdo pré-anestésica. No entanto,
guando administrados em garanhdes, requer cautela, visto que, em doses elevadas
pode causar priapismo (ARENA et al., 2009).

Para minimizar os riscos de complicacdo poés-operatoria, 0s animais
submetidos a técnica cirurgica de castracao devem ser mantidos em baias ou piquetes
préximos aos cuidados do médico veterinario ou do tratador e afastados de éguas
(REGINATO & RESENDE, 2017).

As complicacfes decorrentes da castracéo sao: edema, hemorragia, herniacédo
do omento, eventracao, lesdo do pénis, funiculite, contaminacéo da linha de inciséo,
hidrocele e peritonite. A maioria dessas complicacdes sao leves e podem ser tratadas
com uma simples terapia. Contudo, também podem apresentar dificuldades mais
sérias com a chance de evolucéao fatal, como pode ocorrer em casos de eventracao,
hemorragia, lesdes de pénis e peritonite (CARVALHO et al., 2017).

O objetivo deste trabalho foi relatar o procedimento de penectomia parcial em
um equino SRD de 13 anos de idade, pesando 350 kg com aumento de volume
peniano, de origem traumatica que ocorreu ap0s um procedimento de castracao,
apresentando lesdo granulomatosa na glande por 7 anos, o equino foi atendido no
Hospital Veterinario CEULP/ULBRA de Palmas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA GENITAL MASCULINO

Os 6rgdos masculinos estao incluidos na produgdo, no amadurecimento, no
transporte e no armazenamento dos gametas masculinos (espermatozoides). O
aparelho genital masculino é composto por um par de testiculos, o ducto contorcido
do epididimo, o ducto deferente, a uretra e as glandulas acessorias. Os testiculos
produzem os espermatozoides e sintetizam hormonios como a testosterona. O
epididimo retém os espermatozoides para sua maturacdo antes de irem para o ducto
deferente e pela uretra. As glandulas acessorias sintetizam o plasma seminal. A
porcéo distal da uretra forma um acesso planejado para o deslocamento tanto da urina
guanto do sémen. O pénis é o 6rgao copulador masculino e incumbe-se da deposicéo
do sémen no trato genital da fémea (KONIG & LIEBICH, 2011).

Os testiculos, ou gbnadas do macho, sédo 6rgaos pares encontrados na regiao
inguinal, dentro da bolsa testicular e originam-se embriologicamente do primordio
gonadal, no recinto medial do mesonefros na regido lombar. Em um estagio
decorrente de crescimento embrioldgico, as gbnadas masculinas deslocam-se de sua
posicao de desdobramento no interior da cavidade abdominal para o processo vaginal,
encoberto pelo escroto. Esse desenvolvimento € chamado de descida dos testiculos
(KONIG & LIEBICH, 2011).

Na primeira fase da descida dos testiculos, o gubernaculo aumenta de
comprimento e diametro. Durante a segunda fase, ele retrocede, acomodando os
testiculos dentro da cépsula vaginal. A migracdo dos testiculos se da pelo resultado
do aumento da presséo intra-abdominal e também da tracdo do gubernaculo, que
direciona os testiculos para a regido inguinal. No garanhao, as fibras do gubernaculo
se prolongam na camada profunda do escroto (KONIG & LIEBICH, 2011).

Cada rede testicular é esgotada por oito a doze ductos eferentes contorcidos
gue transpassam a capa fibrosa para entranhar-se na cabeca do epididimo (KONIG &
LIEBICH, 2011).

O epididimo é um O6rgdo par, um para cada testiculo, esta convictamente
agregado ao testiculo e compreende em rolos de tubulos contorcidos alongados. Ele
é dividido em trés fracdes (cabeca, corpo, cauda), a cabeca do epididimo esta
anexada a cpsula testicular e recebe os ductos eferentes do testiculo. Rapidamente

0s mesmos se ligam para formar o ducto do epididimo. O corpo do epididimo é
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estruturado pelos ductos contorcidos, o ducto do epididimo progride como a cauda do
epididimo. O ducto do epididimo emerge em sua cauda e prossegue na forma de ducto
deferente (KONIG & LIEBICH, 2011).

No ducto do epididimo, os espermatozoides maturam, o liquido testicular é
sugado, os fragmentos celulares sofrem fagocitose e o0s nutrientes para 0S
espermatozoides sédo separados (KONIG & LIEBICH, 2011).

O ducto deferente é um canal robusto que sofre constricdes peristalticas
durante o periodo da ejaculacdo, empurrando os espermatozdéides do epididimo para
o canal da uretra. O ducto deferente libera a passagem para cauda do epididimo,
passa pelo tabulo inguinal como parte do corddo espermatico e volta em direcao a
cauda, dentro do abdome (FRANDSON et.al., 2014).

A uretra masculina se estende desde o 0stio interno da uretra na margem distal
da bexiga urinaria até o Ostio externo da uretra na glande do pénis. Com sua
localizacdo ela também pode ser subdividida em porcao pélvica e porgédo peniana
(KONIG & LIEBICH, 2011).

O 6rgao masculino da copula, o pénis, pode ser dividido em trés areas gerais:
a glande, ou extremidade livre; a parte principal ou corpo; e os dois ramos, ou raizes,
gue se inserem ao arco isquiatico da pelve (FRANDSON et.al., 2014).

O pénis € suspenso entre 0s membros pélvicos na face ventral do tronco com
sua margem livre direcionada para o umbigo. O érgao é formado a partir de trés
colunas de tecido erétil, as quais sao livres na raiz do pénis, mas se combinam nas
porcdes restantes do pénis (KONIG & LIEBICH, 2011).

A estrutura interna do corpo do pénis € composta por colunas pares de tecido
erétil, sendo denominadas de corpos cavernosos. Nas espécies com pénis
fibroelastico, as trabéculas formam o volume do pénis e, em consequéncia, nessas
espécies o pénis é firme mesmo quando néo esta ereto. O pénis do garanhdo possui
um par corpo cavernoso, portanto, fica flacido quando ndo ha excitacdo sexual
(FRANDSON et.al., 2014).

Os corpos cavernosos sao pares, dirigem-se ao longo do corpo do pénis e
preenchem-se com sangue (KONIG & LIEBICH, 2011).

O prepucio é uma dobra invaginada da pele que circunda a extremidade livre
do pénis. A superficie externa € praticamente de pele tipica, enquanto a mucosa

interna consiste em uma camada prepucial e uma camada peniana. O prepucio do
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equino tem uma prega dupla, de forma que duas camadas concéntricas circundam o
pénis quando retraido (FRANDSON et.al., 2014).

O prepucio pode ser recolhido e estendido por meio de multiplos musculos
estriados, 0s quais podem ser conceituados como destacamentos dos musculos
cutédneos do tronco. Os musculos prepuciais caudais estdo vigentes em todas as
espécies domésticas, menos no equino, servem para recolher o prepucio e expor o
apice do pénis (KONIG & LIEBICH., 2011).

O musculo uretral € o musculo estriado associado a parte pélvica da uretra. Ele
circunda completamente a uretra do caprino e do equino. O musculo uretral forma o
esfincter voluntario da bexiga urinéria; nele, durante a ejaculacdo, ondas de
contracdes peristalticas ajudam a impulsionar o sémen atravées da uretra (FRANDSON
et.al., 2014).

A continuagdo extrapélvica do muasculo uretral é um musculo estriado
denominado bulboesponjoso, que circunda a uretra e o bulbo do pénis. No equino ele
estende-se do bulbo do pénis entre os ramos do pénis ao longo de toda a uretra até a
glande do pénis (FRANDSON et.al., 2014). Ele se estende longitudinalmente na vista
do corpo esponjoso em um intervalo que diferencia de acordo com o tipo de pénis
(KONIG & LIEBICH, 2011).

Os musculos isquiocavernosos pares sao fortes, manifestando-se do arco
isquiatico e contorna os pilares até a altura de sua combinacdo na raiz do pénis
(KONIG e LIEBICH, 2011). Os dois musculos agregam-se a partir de suas origens
sobre os lados laterais do arco isquiatico em destino ao corpo do pénis. Quando esses
musculos se retraem, eles arrastam o pénis dorsocranialmente em direcdo contraria
a pelve 0ssea, ajudando na erecdo por encolhimento da vazdo venosa do pénis
(FRANDSON et.al., 2014).

Os mausculos retratores do pénis sdo musculos lisos pares que se originam na
face ventral das primeiras vértebras caudais. Esses masculos passam ventralmente
em cada lado do canal anal e em seguida continuam na linha mediana do pénis
superficial a uretra (FRANDSON et.al.,, 2014). O musculo retrator compde-se
principalmente de fibras musculares lisas (KONIG & LIEBICH, 2011).

A uretra, as glandulas genitais acessoérias e 0 pénis sdo banhados por ramos
da artéria pudenda interna. A artéria prostatica ira banhar os 6rgdos genitais
encontrados na cavidade pélvica. A artéria pudenda interna € alongada por ramos da

artéria pudenda externa para vascularizagdo da extremidade da genitélia masculina e
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forma juncdo com a artéria dorsal do pénis para vascularizar também o prepucio. No
equino ndo castrado, formam-se jungdes complementares entre a artéria dorsal do
orgao genital masculino e a artéria obturadora (KONIG & LIEBICH, 2011).

Os vasos linfaticos dos 6rgéos genitais citados na cavidade pélvica decorrem
para os linfonodos iliacos centrais e para os linfonodos sacrais. Os vasos linfaticos do
pénis e do prepucio decorrem para os linfonodos inguinais superficiais (KONIG &
LIEBICH, 2011).

A inervacdo do pénis € efetuada pelo par de muasculos pudendos direito e
esquerdo, o qual conduz inumeros filamentos parassimpaticos. Localiza-se uma
grande quantidade de terminacfes nervosas na glande do pénis e na lamina interna
do prepucio (KONIG & LIEBICH, 2011).

2.2 INDICACOES CIRURGICAS

As indicacbes para penectomia sdo por causas traumaticas, neoplasicas,
parasitarias e infeciosas. Dentre as neoplasias estdo os carcinomas de células
escamosas, angioma, melanomas e papilomas. Porém, as neoplasias penianas e
prepuciais ocorrem raramente no garanh&o e podem ser observadas como lesdes de
aparéncia variavel. O tamanho e a localizacdo da leséo irdo variar conforme a causa
e o tempo de evolucdo (STEPHEN & WARWICK, 2019).

A neoplasia do pénis e do prepucio mais frequentemente encontrada é o
carcinoma de células escamosas (STEPHEN & WARWICK, 2019). O carcinoma de
células escamosas afeta os equinos de forma geral, contudo afetam com mais
frequéncias os animais de racas Appaloosa, Arabe e Puro Sangue Inglés por
apresentarem areas despigmentadas (BATAIER et al., 2012).

O carcinoma de células escamosas é um tumor maligno das células
escamosas. Tem desenvolvimento acelerado em células epidérmicas, encontrando-
se mais frequentemente na espécie equina, em locais como pénis e prepucio,
possuindo maior disposicdo em animais mais velhos e ndo castrados. O diagnostico
diferencial é relacionado em condi¢cdes como sintomatologia clinica e citologia, bem
como no exame histopatolégico da ferida. O tratamento de eleicdo para o carcinoma
de células escamosas é a penectomia (OPORTO et al., 2018).

O melanoma maligno anaplasico é caracterizado por varias massas cutaneas
gue apresentam particularidades metastaticas e tem preferéncia por animais velhos.

O melanoma dérmico mostra massas neoplasicas em area de perineo, base da cauda
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e genitalia, muitas vezes acometem animais velhos e tordilhos. Contudo, a incidéncia
nesse tipo de melanoma é considerada pequena. A melanomatose dérmica tem
peculiaridades similares as do melanoma dérmico, contudo formam varias massas

cutaneas com maior chance de metastases (CAMPOS et al., 2008).

2.3 TECNICA CIRURGICA DE PENECTOMIA

Na técnica cirargica realiza-se uma incisao triangular no aspecto ventral do
pénis, estendendo-se através da fascia e do corpo esponjoso. O apice do triangulo
esta localizado na linha média em direcédo caudal. A base do triangulo tem 3 cm e os
lados aproximadamente 4 cm de comprimento (HENDRICKSON, 2010). Estas
incisdes devem-se ampliar para baixo até a mucosa, e o terceiro conectivo no interior
do triangulo é retirado e desprezado. Tendo o catéter como guia, a mucosa uretral é
dividida longitudinalmente pela linha de centro partindo da base até o apice da inciséo
triangular aplicando suturas interrompidas simples com fios (vycril 2.0) (TURNER &
McILWRAITH, 2002).

As bordas da uretra sdo suturadas as margens cutaneas ao longo dos lados do
defeito triangular com pontos interrompidos simples. A uretra e 0 pénis sdo entao
transeccionados. A incisdo estende-se da base do triangulo em um angulo
ligeiramente obliquo cranial na direcdo da superficie dorsal do pénis. Os principais
vasos sanguineos encontrados sdo os ramos das artérias e veias dorsais do pénis
gue ficam entre a fascia profunda e a tunica albuginea (HENDRICKSON, 2010).
Outros vasos que ficam sob o tecido conjuntivo frouxo por baixo da fascia superficial
poderao exigir ligaduras (TURNER & McILWRAITH, 2002).

A tanica albuginea é fechada sobre o0s corpos cavernosos do pénis que foram
transversalmente cortados fazendo uso de suturas interrompidas simples com fio
(Vicryl 2-0). A primeira sutura € posicionada na linha mediana e as proximas duas
dividem em duas partes estas metades. Geralmente sete suturas sdo aplicadas e a
pré-colocacdo de suturas para minimizar a tensdo excessiva sobre uma Unica sutura
é preferivel (TURNER & McILWRAITH, 2002).

A base transeccionada da mucosa uretral € entdo suturada com pontos
interrompidos simples, esses pontos devem passar através do coto subjacente. Uma
alternativa € a sutura em uma camada com pontos interrompidos simples, com quatro
pontos através da mucosa uretral, da tinica albuginea ventral e dorsal e a pele. Nesse
ponto, retira-se o torniquete (HENDRICKSON, 2010).
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3 RELATO DE CASO

Um equino macho, castrado, sem raca definida (SRD), com aproximadamente
13 anos de idade, com pelagem pampa de alaza, foi atendido no hospital veterinario
do Centro Universitario Luterano de Palmas no dia 20 de outubro de 2019, com
histérico de lesdo granulomatosa crénica no pénis ha 7 anos.

Apés ter dado entrada no hospital foi realizado anamnese e exame fisico.
Durante a anamnese, foi relatado pelo proprietario que quatro dias apoés ser realizada
a orquiectdmica do animal & campo, o mesmo foi encontrado com priapismo e grave
edema inguinal e ventral. O pénis apresentava descamacodes e lesbes em regido de
prepucio e glande. O tratamento dessa lesé&o foi feito com a utilizagéo de antibiético a
base de benzilpenicilina, estreptomicina e piroxican, um anti-inflamatério nao
hormonal, e dipirona para alivio da dor.

O tratamento durou em torno de duas semanas, até a regressédo do edema,
havendo priapismo como sequela e extensa granulacdo da glande. O animal foi
submetido a tratamentos e cuidados preventivos contra miiases.

No exame fisico, durante a ausculta cardiaca, pulmonar, frequéncia
respiratéria, avaliagcdo das mucosas, temperatura e ausculta dos quadrantes, néo
foram percebidas alteracbes. Ja na inspecao do pénis foi possivel observar que a
glande apresentava sinais caracteristicos de trauma, se apresentando deformada com
aumento na bainha do prepucio. Na palpacdo do pénis, foram observadas partes
fibrosadas.

Devido as caracteristicas observadas durante o exame fisico e de acordo com
o que foi relatado pelo proprietario durante a anamnese, foi possivel concluir que havia
um aumento de volume na glande e na bainha do prepucio ocasionado por uma leséao
e posterior formacdo de tecido fibrotico. Sendo assim, foi indicado pelo médico
veterinario realizar a penectomia parcial.

No dia da cirurgia o animal estava com 24 horas de jejum hidrico e alimentar.
Com o animal na sala de inducdo e recuperacdo anestésica realizou-se a
cateterizacdo venosa para administracdo da medicacdo pré-anestésica (MPA) foi
possivel colocar a sonda orotraqueal e realizar a manuten¢cdo com isofurano. O
protocolo utilizado na medicacao pré-anestésica para a penectomia foi detomidina na
dose 10 pg/kg IV e butorfanol na dose de 0,05 mg/kg IV, a inducgéo foi feita com

cetamina 2mg/kg IV e midazolam 0,1mg/kg IV e manuteng&o com isoflurano.
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Apéds a inducdo anestésica, o animal foi colocado sobre a mesa cirtrgica em
decubito dorsal com os membros pélvicos e toracicos tracionados para cima e fixados
na barra de fixacdo transversa. Com o animal j posicionado, e com a estabilizacédo
anestésica colocou-se um garrote na por¢ado caudal do pénis, em seguida foi feita a
antissepsia prévia do pénis e da regido inguinal com clorexidina 2% e alcool 70%, logo
em seguida sondou-se a uretra com uma sonda nasogastrica de Levini n° 10, como
demostra a (Figura 2) e depois foi realizada a antissepsia definitiva com élcool iodado
como demostrado na (Figura 3).

Fig. 1- Pénis com traumatismo em regido de glande e aumento de volume na bainha de prepucio (seta

estreita branca).

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob

Responsabilidade: Prof. Guilherme Augusto Motta.
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Fig. 2- Realizacéo da sondagem da uretra com a utilizagdo de uma sonda nasogéstrica de Levini n°10.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob

Responsabilidade: Prof. Guilherme Augusto Motta.
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Fig. 3- Paciente com o campo operatorio preparado para a realizagao da cirurgia.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob

Responsabilidade: Prof. Guilherme Augusto Motta.

O campo operatério foi montado com panos sobre o abdémen e os membros
do paciente, objetivando a formacao de uma barreira mecanica contra contaminantes.
A incisado foi feita abaixo da glande exposta pela (Figura 4), com bisturi, em
forma de triangulo com a base da incisdo de 4 cm e com altura de 7 como foi ilustrado
pela (Figura 5). Em seguida foi realizada uma incisdo de toda a pele do triangulo, e
depois foi incisada a parte do musculo bulboesponjoso do pénis até a identificacdo da

uretra, que a mesma foi incisada com bisturi como mostra na (Figura 6).
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Fig. 4- Identificacé@o da regido que sera realizada a inciséo (seta estreita branca) sendo realizada abaixo

da bainha do prepucio.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterindrio CEULP/ULBRA. Sob

Responsabilidade: Prof. Guilherme Augusto Motta.

Fig. 5- Inciséo do corpo do pénis em forma de tridangulo com a base de 4 cm e altura de 7 cm na face

vental do pénis.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob

Responsabilidade: Prof. Guilherme Augusto Motta.
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Fig. 6- Incisdo da musculatura bulboesponjosa até a identificacdo da parede uretral (seta estreita

branca).

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterindrio CEULP/ULBRA. Sob

Responsabilidade: Prof. Guilherme Augusto Motta.

Foram feitos pontos de fixacdo simples separados nas bordas da uretra com a
pele do pénis, com Vicryl 2-0, conforme a (Figura 7), depois de serem feitos todos os
pontos de fixacao, foi realizada uma transseccao na base do triangulo, assim retirando
toda parte da glande do pénis, foram feitos quatro pontos simples separados na parte
incisada do corpo cavernoso e esponjoso com a tunica albuginea com Vicryl 2-0, como

mostra a (Figura 8).
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Fig. 7. Ancoragem da parede da uretra com a pele por meio de sutura em padréo (seta branca estreita).

-
~

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterindrio CEULP/ULBRA. Sob

Responsabilidade: Prof. Guilherme Augusto Motta.

Fig. 8- Sutura dos corpos cavernosos e esponjoso com a tinica albuginea (seta estreita branca).

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob

Responsabilidade: Prof. Guilherme Augusto Motta.
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Depois da retirada da glande, foram removidos fragmentos de pele laterais a
linha de secc¢éo do pénis para reducéo de espaco morto, cuja sutura foi realizada em
padréo simples separado com Vicryl 2-0 em torno de toda a incisdo, como mostra a
(Figura 9) e no final foi retirado o garrote.

Fig. 9- Vista cranial da ferida cirdrgica no periodo pds-operatdrio imediato (seta estreita branca).

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob

Responsabilidade: Prof. Guilherme Augusto Motta.

Para o pos-operatorio foi prescrito antibidticoterapia, o antibiético usado foi a
penicilina na dose de 30.000 Ul/kg IM SID em 5 aplicacdes, no intervalo de 3 dias de
uma dose para a outra, e flunixin-meglumine como anti-inflamatério na dose de
1,1mg/kg IV SID durante 6 dias, e lavagem da ferida cirirgica com agua corrente,
clorexidina 2% e pomada cicatrizante baseada em sulfonamidas e ureia sobre a
extensao das linhas de sutura (BID).

Na recuperacao anestésica foi feita a administracéo de detomidina para ter um

relaxamento muscular na dose de 5 pg/kg IV. ApOs recuperagdo anestésica, foi
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observado que a regido do pénis apresentava um grande aumento de volume peniano
e sangramento constante na incisao do lado direito, foi aplicado 12 ml de vitamina K,
IM, para controle da hemorragia, mas o sangramento ndo diminuia e foi observado
gue a linha de sutura do lado direito havia sofrido deiscéncia, entdo foram feitas
suturas na mesma regido com o animal em estagao.

Depois de recuperado, foram aferidos os parametros e motilidade intestinal,
mas nado foi possivel a auscultagdo de nem um movimento intestinal, o cavalo
apresentava dor na regido abdominal, foi feita caminhada de 1 hora com intervalos de
20 minutos para auscultagéo da motilidade intestinal. No final da caminhada o animal
foi colocado na baia e mantido sob observacéo, sendo possivel notar que o paciente
apresentava disuria.

Nos dias seguintes, foram feitas duchas com agua corrente duas vezes ao dia
e limpeza com clorexidina 2% e uso de pomada cicatrizante em cima dos pontos. O
pénis e prepucio apresentaram-se bastante aumentados por alguns dias, com 13 dias
foram retirados os pontos do lado esquerdo do pénis e feita uma pequena inciséo,
para ajudar na drenagem de coagulos retidos no pénis ilustrado pela (Figura .

Apoés a drenagem dos coagulos, o pénis apresentou uma regressao no volume
e 0 animal conseguiu recolher com mais facilidade. O curativo continuou sendo feito

duas vezes ao dia com agua corrente e clorexidina 2%.
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4 DISCUSSAO

A existéncia do prolongamento de volume no pénis e prepucio de equinos pode
ser de comeco neoplasica ou ndo neoplasica. Como causas neoplasicas, salienta-se
o carcinoma de células escamosas, o papiloma, e 0 melanoma. Dentre as neoplasias
epiteliais que afetam o pénis e prepucio, o carcinoma de células escamosas € a mais
frequente em equinos. Os motivos ndo neoplasicos podem ser de existéncia
parasitaria, como a habronemose, ou inflamatéria, consequéncia da composicédo de
um tecido de granulacdo exuberantes (DIAS et al., 2013). As indicacbes para
penectomia sdo por causas traumaticas, neoplasicas, parasitarias e infeciosas
(STEPHEN & WARWICK, 2019).

No caso relatado, sabe-se que a causa foi traumatica, onde o aumento de
volume presente no pénis apO0s o trauma evoluiu para um desencadeamento de
processo de fibrose, que culminou no aumento permanente da extremidade do pénis
e priapismo irreversivel, notado durante a inspecédo. No exame clinico de inspecéo,
notou-se a distensdo do aumento da glande a bainha do prepucio.

Segundo TURNER e McILWRAIT (2002) as indica¢cbes de penectomia parcial
estao relacionadas a causas neoplasicas, aumento de volume peniano e paralisias
irreversiveis. Sendo assim, no presente caso preconizou-se fazer a reducdo do
aumento de volume peniano, atraveés da técnica de penectomia.

Na realizacdo da técnica do presente caso, preconizou-se fazer a amputacao
baixa no pénis, especificamente abaixo da bainha do prepucio, devido a extenséo da
fibrose no corpo do pénis junto as pregas prepuciais, culminando na producdo de
extensa area de espaco morto. Havendo formacdo de hematoma no periodo pos-
operatorio imediato, apos remocao do torniquete, exposto na (Figura 10). Esperou-se
15 dias para se fazer a remocéao de alguns pontos e desbridar o hematoma.

O quadro de estranguria ocorreu devido ao periodo de tempo em que o pénis
ficou garroteado, e por ser uma area bastante irrigada por vasos corroborando para o
processo de hematoma e também devido a técnica cirargica ter sido muito invasiva,

cominando ao um quadro de dor na regido cirurgica.
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Fig. 10- Formacéo de hematoma no periodo pés-operatoério imediato, apds remocao do torniquete (seta

estreita).

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob
Responsabilidade: Prof. Guilherme Augusto Motta.

Fig. 11- Vista lateral de prepucio no trigésimo dia pés-operatério.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob

Responsabilidade: Prof. Guilherme Augusto Motta.
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Segundo Gavioli (2014), as principais complicagcdes no pds-operatorio em
penectomias, sdo hemorragias e deiscéncia da sutura, no caso acima notou-se a
presenca de hemorragia, justificada pela agressividade da cirurgia, em relacdo a
resseccdo do corpo cavernoso e esponjoso, sendo estas estruturas altamente
irrigadas. A segunda principal causa de complicacBes pds-operatérias, no caso a
deiscéncia de pontos, justifica no caso apresentado, o aguardo na retirada dos pontos
para desbridar o hematoma, fazendo a retirada dos coagulos. Mas foi possivel notar
que apos o periodo de 24 horas, ja havia drenagem de seroma, resultante da
coagulacao sanguinea.

De tal forma, cré-se que a conduta e o0s procedimentos realizados
apresentaram resultados satisfatorios, corroborando que a penectomia é o0 Unico
método cirurgico eficaz em casos de neoplasias, traumas e paralisias irreversiveis em

equinos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi feito o tratamento do aumento de volume em glande e bainha do prepucio
com antibioticoterapia, com intuito de reverter o aumento de volume e reversdo do
guadro de priapismo. Havendo regressao significante no aumento de volume, mas
com permanéncia do priapismo.

O procedimento de penectomia parcial em equinos é uma indicacdo de
tratamento cirdrgico, as causas por traumas ndo sdo comumente relatadas em casos
clinicos, as principais causas sao neoplasicas sendo a mais comum o carcinoma de
células escamosas, por acometer areas com pouca pigmentacao e por ficar expostos
aos raios solares.

Sobre a técnica de penectomia parcial ndo ha relatos na literatura de metodos
diferentes que se possa realizar a mesma. A técnica é bastante eficaz, por apresentar
resultados satisfatérios tanto no tratamento das les6es neoplasicas ou por traumas,

guanto na estética da cirurgia.
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