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Introducao

A acrobustite-fimose é caracterizada pela inflamacdo da extremidade do
prepucio, comumente associada a feridas, Ulceras, necrose, edema, fibrose e, em
casos mais graves, estreitamento do 6stio prepucial. Os touros de racas zebuinas,
tais como Nelore, Gir e Guzera, tem maior predisposicdo ao aparecimento dessa
enfermidade, pois apresentam prepucio penduloso (RABELO; SILVA, 2011). Esta
afeccdo resulta em perdas econdmicas para a pecuaria, pois impossibilita a monta
natural e a colheita de sémen. A circuncisdo cirdrgica € o tratamento mais efetivo
para essa disfuncdo (SILVA et al., 1994). As maiores causas de insucesso neste
procedimento sdo as complicacdes poés-operatérias, como fimose e deiscéncia de
ferida. Logo, os cuidados durante esse periodo devem ser realizados
adequadamente.

O objetivo deste relato de caso é descrever a correcdo cirargica de
acrobustite-fimose por meio da técnica de Lazzeri modificada e as complicacdes

resultantes de um pés-operatério inadequado.

Relato de Caso
Um touro Nelore de 40 meses de idade, 705 kg de peso corporal, escore
corporal 2,5 (escala de 1-5), criado a pasto e com histérico de acrobustite-fimose foi

atendido durante uma aula pratica de técnica operatoria no IFNMG - Campus
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Salinas. Segundo o proprietario, 0 touro ndo conseguia expor o pénis e apresentava
dificuldade para urinar. Inicialmente, foi realizado exame clinico do aparelho
reprodutor, no qual se observou extensa lesdo na regido prepucial com
edemaciacdo e hiperemia, além de estenose do Ostio prepucial, que impedia a
avaliacdo visual da mucosa do folheto prepucial interno. Esses sinais clinicos séo
semelhantes aos descritos por Silva et al., 2015 em casos de acropostite-fimose.

O animal foi submetido a jejum alimentar e hidrico. Realizou-se sedacdo com
cloridrato de xilazina a 2%, com posterior contencdo fisica em decubito lateral
direito. Foi realizada tricotomia do prepucio, seguida de antissepsia e anestesia local
infiltrativa com cloridrato de lidocaina a 2%, sem vaso constritor. A circuncisdo
prepucial foi realizada segundo a técnica de Lazzeri (1969) com algumas
modificagcdes. ApOs a delimitagdo da area lesionada, realizou-se incisdo da pele e
subcutaneo em torno do prepucio, seguida de divulsdo romba até o isolamento do
folheto prepucial interno. Apds a resseccdo da extremidade prepucial lesionada,
efetuou-se a sutura do folheto prepucial interno a pele do 6stio prepucial em quatro
locais equidistantes, por meio de quatro pontos simples separados com fio de acido
poliglicélico n°® 2-0. Em seguida, realizou-se quatro incisdes longitudinais de
aproximadamente trés centimetros de comprimento no folheto prepucial interno, no
ponto médio entre os pontos de fixacdo, obtendo-se quatro “pétalas”. Segundo
Rabelo e Silva (2011), essa manobra cirargica tem por objetivo ajustar o diametro do
ostio prepucial ao diametro do folheto prepucial interno, evitando tenséo na sutura.

Como medidas pOs-operatorias realizou-se antibioticoterapia parenteral a
base de penicilina benzatina, na dose de 30.000 Ul/Kg, de 48/48h, em cinco
aplicacoes. Também foi prescrito o anti-inflamatério flunexin meglumine, na
dosagem de 1,1 mg/kg, por trés dias consecutivos. Por fim, foram recomendadas
duchas com agua sob pressao, limpeza diaria da ferida com iodopovidona a 10%
diluida em agua e aplicacdo de spray a base de sulfadiazina de prata e pomadas
cicatrizantes.

O animal apresentou boa recuperacdo no pos-operatério imediato, porém,
segundo o proprietario, as recomendacfes quanto a realizacdo de duchas e os

curativos diarios ndo foram realizadas. Assim, seis dias apds o procedimento, foi
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observada severa edemaciacdo do prepucio e necrose das “pétalas” na mucosa
prepucial. Com o objetivo de reduzir o edema local, foi administrado furosemida, por
via intramuscular, na dose de 2mg/kg durante trés dias e duchas de agua fria diarias
Apés sete dias, houve reducdo significativa do edema, no entanto, por se tratar de
uma regido contaminada, observou-se infec¢do da ferida cirargica, evidenciada pela
liberacdo de exsudato purulento e deiscéncia dos pontos. Rabelo et al. (2017)
observaram edema, hiperemia e exsudato durante os primeiros 14 dias de pos-
operatorio, no entanto relataram que aos 35 dias, 15 dos touros operados estavam
totalmente recuperados. Os curativos topicos foram continuados até a completa
cicatrizacdo, entretanto, 60 dias apds a cirurgia, verificou-se estenose parcial do
ostio prepucial identificada através da impossibilidade de exposicédo do pénis durante

a monta natural. Essa complicagdo também foi descrita por Rabelo e Silva (2011).

Concluséo

Conclui-se que a técnica de Lazzeri modificada apresentou um bom resultado
no poés-operatério imediato, pois corrigiu a inflamacédo e estenose prepucial e ndo
ocasionou tensao na sutura. Entretanto, as complicagcdes resultantes da conducao

inadequada do pos-operatorio comprometeram o sucesso do procedimento.
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