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RESUMO: A acropostite-fimose em touros se refere ao processo inflamatério da extremidade do prepcio,
afeccdo que pode resultar em incapacidade reprodutiva e perdas econdmicas. Aspectos morfol égicos do prepucio de
touros zebuinos (Bos indicus), fazem com que 0os mesmos sejam mais acometidos que ragas taurinas (Bos taurus) e
mesticos. O tratamento pode ser conservativo ou cirargico, dependendo do grau de comprometimento e cronicidade
dalesdo. Este trabalho apresenta revisdo de literatura sobre acropostite-fimose e descreve o caso de um touro daraca
Nelore submetido & postoplastia em “V”. A técnica cirdrgica utilizada demonstrou-se de facil execucdo e eficaz em
corrigir a afec¢do. O touro ndo apresentou complicacfes pds-operatorias e a atividade reprodutiva foi retomada em
60 dias.
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ACROPOSTHITISPHIMOSISIN BULLS
REVIEW AND CASE REPORT

SUMMARY ' Acroposthitis-phimosis in bulls is an inflammatory disorder of the distal foreskin that may lead to
reproductive inability and economic losses. The morphology of Bos indicus bulls foreskin makes them more affected
than Bos taurus or mixed breed bulls. Conservative or surgical treatment is indicated depending on the degree and
chronicity of the lesion. This study presents a review on acroposthitis-phimosis and describes the case of a Nelore
bull subjected to V-posthioplasty. The surgical technique was easy to perform and effective in correcting the
disorder. No post-operative complication was observed and reproductive activity was resumed in 60 days.

Keywords: Bovine. Foreskin. Posthioplasty. Reproduction. Surgery.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Algumas enfermidades que acometem a genitdlia externa dos touros interferem
negativamente na eficiéncia reprodutiva, incluindo a acropostite-fimose, a parafimose, 0s
abscessos, hematomas e laceragdes prepuciais, o frénulo persistente e os fibropapilomas de
glande (RABELO et al., 2015). Dentre estas afeccOes, a mais expressiva € a acropostite-fimose,
também conhecida como acrobustite ou umbigueira, caracterizada pela inflamagdo da

! Centro Universitario Bardo de Maug, Ribeirdo Preto - SP
2 Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias, Unesp, Jaboticabal - SP
3 FE Ituverava, Faculdade Dr. Francisco Maeda, Ituverava - SP

Nucleus Animalium, v.10, n.2, nov. 2018



62

extremidade do prepucio. Inclui-se o termo fimose & nomenclatura pois os touros acometidos
apresentam fibrose e estreitamento do 6stio prepucial, 0 que impede a exposi¢ao peniana levando
aimpotentia coeundi (RABELO; SILVA, 2011).

A acropostite-fimose tem alta prevaléncia principa mente em rebanhos criados de forma
extensiva, atingindo até 80% das afeccBes diagnosticadas na genitdlia externa de touros
(MOSAHEB et d., 1973; RABELO et a., 2008; RABELO et al., 2015). No Brasil, amaior parte
do rebanho bovino de corte localiza-se naregido Centro-Oeste, onde é criado extensivamente e se
pratica a monta natural. Assim, qualquer afeccdo que prejudique a copula representa grande
impacto econdmico (RABELO et a., 2015), considerando que o Brasil tem o maior rebanho
bovino comercial do mundo, com 220 milhdes de cabecas registradas em 2017 segundo a
Confederacdo da Agricultura e Pecuaria do Brasil.

Aspectos morfolégicos relacionados a0 preplcio e a seus musculos retratores sdo
considerados fatores predisponentes para 0 desenvolvimento de acropostite-fimose por aumentar
0 risco de traumas na lamina interna. Dentre estes aspectos, 0 mais expressivo é o prepucio longo
e penduloso com orificio prepucial largo caracteristico de touros zebuinos (Bos indicus), sendo
estes mais susceptiveis ao desenvolvimento de acropostite-fimose que ragas taurinas (Bos taurus)
e mesticos (MEMOM et a., 1988; ASHDOWN, 2006; RABELO et a., 2008; RABELO; SILVA,
2011). Silva et al. (1993) reportaram que touros da raca Nelore acima de 36 meses de idade
apresentam comprimento prepucial médio de 18 cm e que alguns animais podem atingir até 40
cm, o que diminui seu valor comercial como reprodutores pelo risco de desenvolver acropostite.

A funcdo dos musculos retratores do prepucio € estabilizar a [&mina interna durante o
movimento de exteriorizagdo do pénis, contribuindo para a prevencéo de prolapso ou eversao da
mesma (GILBERT, 2004). Portanto, musculos retratores pouco desenvolvidos, conforme
apresentado por touros europeus das ragcas Angus e Hereford, também sdo caracteristicas
morfolégicas que podem predispor a acropostite (ASHDOWN; PEARSON, 1973). Outra causa
de prolapso da laminainterna € a presenca de hematoma de pénis, devido ao aumento de volume
peniano no interior da cavidade prepucial (ANDERSON, 2008).

Independentemente da morfologia, qualquer touro pode apresentar algum grau de
prolapso espontdneo da |&mina interna apos a urina ou apds uma tentativa de acasalamento,
especiamente em sSituagbes de estresse (GILBERT, 2004). Com a lamina interna exposta,
traumatismos continuos e repetitivos iniciam o processo inflamatorio. Os traumas ocorrem
principalmente por choques contra objetos em pastagens sujas (galhos, arames de cerca, materiais
de construcdo, equipamentos abandonados, etc.), por coices do préprio animal ao espantar
moscas ou por bicadas de aves (MARQUES et al., 1988; FERNANDES et d., 2015).
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A reacdo inflamatGria promove ainstalacdo de edema, que aumenta a exposi¢do dalamina
interna aproximando-a mais ainda do solo. Nesta fase inicial, se o animal ndo for tratado e
retirado do ambiente onde os traumas ocorrem, o prolapso aumenta e a lesdo evolui com o
desenvolvimento de fibrose e ulceragdes. Ha retencdo de urina na cavidade prepucial causando
irritacdo devido a seu pH é&cido, o que contribui para 0 aumento do processo inflamatorio. No
estégio crénico, o 6stio prepucial se estreita levando a fimose e as feridas podem sofrer
colonizagdo por bactérias saprofitas que se tornam patogénicas, como Staphylococcus spp.,
Sreptococcus spp., Pseudomonas spp. e Arcanobacterium spp. Abscessos, trgjetos fistulosos,
areas de necrose e miiases também podem ser observados (MARQUES et al., 1988; RABELO et
al., 2006; RIET-CORREA et al., 2007).

Os sinais clinicos incluem o prolapso da lamina interna no estagio inicia; edema, e
necrose que variam com a area e a fase de evolugdo da lesdo; hipertermia e dor a palpagéo locdl;
estrangUria e disiria, com urina em gotas ou jatos finos; 0stio prepucial voltado em sentido
caudal; sinais sistémicos associados a dor e inflamaco (RIET-CORREA et a., 2007; RABELO
et a., 2015). A figura 1 ilustra diferentes | esdes associadas a acropostite-fimose em touros.

Orienta-se 0 diagnostico pelo historico e exame fisico gera e especifico do prepucio.
Ainda, a ultrassonografia dos folhetos prepuciais pode ser realizada para se dimensionar a
gravidade das lesbes (NORONHA FILHO et al., 2015; RABELO et al., 2017) e diferenci&las de
outras afec¢Oes como hematomas penianos, por exemplo (ANDERSON et al., 1996).

O tratamento em muitos casos € financeiramente inviavel e depende do valor zootécnico
do touro (RABELO et a., 2006). A escolha depende do grau de comprometimento da mucosa
prepucial podendo ser clinico, ou uma combinagdo de tratamentos clinico e cirargico. Como a
maioria das lesdes de lamina interna sdo severamente inflamadas e infectadas, o tratamento
unicamente clinico so é efetivo quando iniciado precocemente (ANDERSON, 2008). Este inclui
anti-inflamatérios, antibidticos e curativos locais. Indica-se arealizacdo de hidroterapia com adgua
fria sob pressdo, durante 20 minutos de cada lado do prepucio, limpeza das feridas e irrigacdo das
fistulas com solucdo antisséptica ndo irritante e aplicagdo de pomadas epitelizantes ou 6leo de
figado de bacalhau sobre a area lesionada (MARQUES et al., 1988). Entretanto, devido a
gravidade e rgpida evolucdo, a maioria dos casos de acropostite-fimose tem indicacéo cirdrgica
visando a preservagao do reprodutor (HENDRICKSON, 2010).

Ha inlmeras técnicas de circuncisdo e postoplastia para o tratamento da acropostite-
fimose em touros. A postoplastia € a mais indicada e demonstrou 90% de taxa de recuperacdo de
touros em comparagdo a circuncisdo, cuja taxa foi de 43% (DESROCHERS et al., 1995).
Independentemente do procedimento escolhido, o erro mais comum € a realizagdo da cirurgia
precocemente, sem tratamento clinico prévio durante duas a oito semanas visando controlar a
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inflamac&o e ainfeccdo no local a ser operado (ANDERSON, 2008). O objetivo da postoplastia &
excisar a extremidade prepucial lesionada e redizar anastomose entre as |aminas interna e
externa, criando um novo 6stio prepucial. Uma vez que a extremidade distal do preplcio €
completamente removida, o didmetro da lamina interna fica menor que o da lamina externa e, ha
necessidade de adequacdo para formagdo do novo 6Ostio, o que pode ser realizado por diferentes
técnicas (WILWERTH, 1944; LAZZERI, 1969; MARQUES et al., 1988; SILVA et a., 1998;
RABELO et d., 2017).

Figura 1. Imagens fotogréaficas de touros com ateracfes prepuciais. Touro da ragca Gir (A)
apresentando prolapso permanente da lamina interna (seta), o que favorece a ocorréncia de
traumas. Touro da raga Gir (B) apresentando prolapso e edema da |amina interna (seta) com
constricdo e posicionamento ligeiramente caudal do Ostio prepucial, caracterizando o quadro
agudo de acropostite-fimose. Touro da raca Guzerd (C) apresentando acropostite-fimose cronica
com prolapso, edema, fibrose e ulceragdes da lamina interna, além de fistula (seta) comunicando
a cavidade prepucial com 0 meio externo. Touro da raga Aberdeen Angus (D) acometido por
acropostite-fimose crénica com edema grave em todo o preplcio; a lamina interna apresenta
prolapso, edema, ulceragcdes e necrose severa, com 6stio prepucia constrito e voltado em sentido
caudal (seta).

Fonte: Arquivo Pessoal
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Complicagbes associadas ao tratamento cirdrgico incluem edema, hemorragia, formacgéo
de abcessos, deiscéncia da sutura, desenvolvimento de miiases e acimulo de urina no interior da
cavidade prepucial, o que pode culminar com fimose impossibilitando a cépula (SILVA et al.,
1998). Estas complicacBes estdo intimamente associadas a erros na realizacdo da técnica
operatéria e uso de materiais de sutura inadequados (RABELO et al., 2017). Os cuidados pos-
operatorios, sdo similares aos recomendados para 0 tratamento conservativo e pré-operatorio,
incluindo anti-inflamatorios, antibidticos e terapia topica (MARQUES et al., 1988). Ainda como
cuidado pds-operatorio, recomenda-se 0 uso de aventais de algodéo suspendendo o prepucio para
evitar o contato da ferida cirdrgica com o solo (SILVA et al., 1994; GILBERT, 2004). O
prognéstico é bom para casos tratados cirurgicamente (DESROCHERS et al., 1995). O presente
trabalho objetivou apresentar revisdo de literatura sobre acropostite-fimose e descrever um caso
em touro zebuino corrigido por meio de postoplastiaem “V”.

RELATO DO CASO

Um touro da raga Nelore, de cinco anos de idade, foi encaminhado para atendimento
meédico veterin&rio com a queixa de apresentar lesdo prepucial com um més de evolucdo. O
proprietério relatou a tentativa de tratamento por meio de limpeza com iodo-povidine e aplicacdo
de repelentes de insetos, entretanto ndo observou melhora do quadro. Ao exame, 0 touro
apresentava-se alerta, em posicdo quadrupedal e com parémetros clinicos normais. A 1amina
interna mostrava prolapso discreto (Figura 2A), com éarea ulcerada recoberta por tecido de
granulagdo, contendo fistula em comunicacdo com a cavidade prepucia e lateralizacdo do éstio
prepucial (Figura 2B). Diagnosticou-se acropostite-fimose, indicando-se postoplastia.
Previamente a cirurgia, realizou-se tratamento clinico prévio durante uma semana, incluindo
duchas de &gua fria por 20 minutos, limpeza da ferida com clorexidine aquoso e aplicacdo de
pomada epitelizante (Ganadol®).

O touro foi contido em tronco tombador e sedado com cloridrato de xilazina na dose de
0,05 mg/kg. ApOs tricotomia e antissepsia, realizou-se bloqueio anestésico local por meio da
infiltracdo de cloridrato de lidocaina a 2% de forma circular na por¢éo imediatamente proximal
ao ponto de seccdo. Confirmada a eficacia da anestesia e apOs nova antissepsia, 0 procedimento
cirdrgico teve inicio por incisdo circular na lamina externa do prepucio, de forma angulada em
sentido dorso-cranial para ventro-caudal (Figura 2C), seguida de divulsdo romba até a
identificagdo dalaminainterna (Figura 2D). Houve necessidade de hemostasia por meio de torgao
e arrancamento ou ligadura de vasos sanguineos devido a hemorragia moderada durante a

divulsdo.
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Figura 2. Imagens fotogréficas de touro Nelore com acropostite-fimose submetido a postoplastia
em “V”. Observa-se prolapso discreto dalaminainterna (A), fistula (seta) em comunicagdo com a
cavidade prepucial e desvio do éstio* (B). Procedimento cirdrgico ilustrando aincisdo circular da
l&mina externa (C), isolamento da I&mina interna e determinacdo do ponto de transecgédo (D),
incisdo longitudina dalaminainterna (E) paraformagdo do “V” (seta) em posi¢cdo caudo-ventral
(F) e suturaem padrdo Wolff formando o novo 6stio prepucial (G,H).

Fonte: Arquivo Pessoal
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Concluida a hemostasia, a por¢éo integra da laminainternafoi incisada de forma circular,
separando a porcdo distal do preplcio que continha a lesdo. Para formagdo do novo 6éstio
prepucial, optou-se pela técnica cirdrgica com reaizacdo de um “V” na lamina interna. Para
tanto, realizou-se uma incisdo longitudinal de aproximadamente 4 cm de comprimento no aspecto
caudal da lamina interna (Figura 2E e 2F), permitindo a adequagdo ao diametro da lamina
externa. Aslaminas prepuciais foram unidas com pontos em “U” horizontal ou Wolff com fio de
poliglactina 910 n° 0 formando a abertura em “V” (seta) em posicdo caudo-ventral (Figura 2G),
finalizando o novo 6stio angulado adequadamente em sentido cranial (Figura 2H).

Os cuidados pos-operatérios incluiram curativo da mesma forma que foi realizado
previamente ao procedimento, além de administracdo de associacdo de penicilinas potéssica,
procaina e benzatina, na dose de 30000 Ul/kg por via intramuscular a cada 48 horas (trés
aplicagbes) e flunixin meglumine na dose de 0,5 mg/kg, administrado por via intravenosa, uma
vez ao dia por cinco dias. Os pontos foram retirados 15 dias ap6s o procedimento e a atividade

reprodutiva retomada em 60 dias.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este trabalho descreve um caso de acropostite-fimose em touro Nelore, uma das racas
mais frequentemente acometidas pela afeccdo. Por fatores morfologicos, zebuinos sdo mais
susceptiveis a traumas na lamina interna (RABELO; SILVA, 2011), fator determinante para a
ocorréncia de inflamagéo, com consequente desenvolvimento da acropostite-fimose (MARQUES
et al., 1988).

O tratamento desta enfermidade depende do grau de comprometimento da mucosa
prepucia e do valor zootécnico do touro (RABELO et al., 2006). Para 0 caso em questéo, optou-
se pela postoplastia devido a presenca de leses irreversiveis no 0stio prepucial, como a Ulcera
recoberta por tecido de granulagdo e uma fistula, impossiveis de serem eliminadas por meio de
circuncisdo, asssm como indicado por Desrochers et al. (1995). Segundo Marques et a. (1988) e
Anderson (2008), o tratamento clinico previamente a cirurgia é indispensavel, incluindo repouso
sexua, duchas de &gua fria na regido do prepdcio, higienizacdo da area lesionada com
antissépticos ndo irritantes e aplicagdo de pomadas epitelizantes. Estas medidas foram tomadas e
auxiliaram na diminuicdo do processo inflamatorio local, o que favoreceu a realizacdo do
procedimento cirdrgico, bem como a recuperacdo do touro. Para Silva et al. (1998) a
recomendacao pré-operatdria deve incluir o uso via parenteral de antibioticos e anti-inflamatérios
ndo esteroidais. Entretanto, constatamos a diminuicdo da inflamagéo local somente com o
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tratamento topico, ndo sendo necessério a utilizagdo de farmacos antibi6ticos e anti-inflamatorios
sistémicos antes da postoplastia.

Para 0 caso ora descrito, aplicamos a técnica de postoplastiaem “V” descrita iniciamente
por Wilwerth (1944) e adaptada por Marques et a. (1988). Esta técnica propbe que para
formacdo do novo Ostio prepucial, seguida da excisdo da extremidade distal comprometida, a
l&mina interna sgja incisada longitudinalmente em posicdo caudal, de modo que apos a sutura
permaneca uma abertura caudo-ventral em “V”. A abertura Unica mantém as laminas interna e
externa mais unidas, o que diminui 0 espago morto e consequentemente o risco de infeccgéo.
Entretanto, h4 a desvantagem de menor drenagem do seroma que se forma entre as |aminas. No
sentido de permitir melhor drenagem, Lazzeri (1969) propos a postoplastia com a realizacéo de
quatro incisdes longitudinais equidistantes na lamina prepucial interna e quatro pontos de fixacéo
por meio de sutura, de forma que ao final do procedimento a lamina interna ficasse em formato
de“pétalasdelirio”. A técnica de Lazzeri mantém o espaco entre as |&minas livre para drenagem,
entretanto o expde mais ao risco de infecgBes. Observa-se que cada técnica apresenta vantagens e
desvantagens. Porém, no presente relato, ndo houve complicacfes e a postoplastia em “V” foi
eficaz em corrigir a acropostite-fimose.

Em relacdo ao material de sutura, Marques et a. (1988) descreveram o0 uso de pontos
simples separados para a postoplastia em “V”. Para a formagdo das “pétalas de lirio” Lazzeri
(1969) propde os quatro pontos em “U” horizontal ou Wolff; diferentemente de Silva et al.
(1998), que propde os quatro pontos em “U” vertical ou Donatti, sugerindo que a sutura em “U”
horizontal ou Wolf recomendada por Lazzeri (1969), apresenta maior risco de isquemia no local
de aplicacgéo dos pontos. Para o caso descrito, modificamos a indicacdo de Marques et al. (1988)
e utilizamos pontos em “U” horizontal ou Wolff para a postoplastia em “V”, pois mesmo com o
risco de isquemia, o padrdo Wolff promove melhor coaptacdo e hemostasia que pontos simples
separados (HENDRICK SON, 2010). Ndo observou-se complicagdes relativas a substituicéo do
padréo de sutura, demonstrando que pontos em “U” horizontal podem ser utilizados para a
postoplastiaem “V”.

No periodo poOs-operatdrio, realizou-se terapia anti-inflamatdria, antibidtica e topica
conforme descrito por Marques et al. (1988) e a cicatrizagdo transcorreu adequadamente. Silva et
a. (1994) e Gilbert (2004) observaram que o uso de aventais de algoddo na regi&o prepucial
durante o pés-operatério suspendendo o prepulcio, podem evitar complicacles relacionadas ao
contato da ferida cirdrgica com o solo, contradizendo Lazzeri (1969), que descreveu como
prejudicial o uso de avental devido ao acimulo de urina promovendo novas lesdes devido ao pH
&cido. N&o readlizou-se bandagens ou uso de aventais de algodao no touro em questdo, sendo o
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animal mantido em piquete de graminea baixa e macia para a prevencéo de traumas no periodo

pos-operatorio. Portanto, tal manejo se demonstrou eficaz para a recuperacéo apos a postoplastia.

Finalmente, os custos sempre devem ser avaliados quando se trata de animals de

producdo. Considera-se, dém do custo do tratamento cirdrgico em si, a manutencdo do touro

durante o periodo convalescente, o risco de complicacles e a diminuicéo do desempenho sexual

apos acirurgia. Tais despesas devem ser calculadas e a substitui¢éo do touro deve ser considerada

(KASARI et a., 1997). Para este caso, o proprietario ndo fez restri¢cdes financeiras, umavez que

se tratava de um touro Nelore de ato valor zootécnico e especia dentro do rebanho da

propriedade. O tratamento clinico e a técnica de postoplastia em “V” realizados foram de f&cil

execucdo e eficazes em corrigir a afeccdo. O touro ndo apresentou complicacOes pos-operatorias

e aatividade reprodutiva foi retomada em 60 dias.
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