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SILVA, F. M., PARAFIMOSE EM CAO: Relato de Caso. Cruz das Almas, 2018. P.
Monografia (graduacdo em Medicina Veterinéria) Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia.

RESUMO

A parafimose é definida como a incapacidade do pénis de retrair para o prepucio,
multiplas sdo as causas dentre estas tém-se: cOpula recente, traumatismos,
neoplasias, corpos estranhos e constricio do pénis por pelos do prepucio. E uma
enfermidade com baixa frequéncia em céaes, reduzido nimero de casos s&o
descritos na literatura veterinaria. O tratamento mais indicado quando o conservativo
ndo resolve é o cirdrgico, a técnica de avanco prepucial é recomendada como
tratamento de parafimose em cées pois tém demonstrado resultados satisfatérios. O
objetivo desse trabalho foi relatar um caso de parafimose em um céo atendido no
Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da UFRB. O defeito congénito, levou a
ulceracdo da glande peniana e o animal foi, submetido a duas técnicas de
prepucioplastia, com resultado preliminar satisfatorio, do ponto de vista clinico.

Palavras-chaves: Prepucio. Pénis. Prepucioplastia.



SILVA, F. M., PARAFIMOSE EM CAO: Relato de Caso. Cruz das Almas, 2018. P.
Monografia (graduacdo em Medicina Veterinaria) Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia.

ABSTRACT

Paraphimosis is defined as the inability of the penis to retract to the foreskin; multiple
causes include: recent copula, trauma, neoplasms, foreign bodies, constriction of the
penis by the hair of the prepuce. It is a disease with low frequency in dogs, few cases
are described in the veterinary literature. The most indicated treatment when the
conservative does not resolve is the surgical one, the technique of preputial
advancement is recommended as treatment of paraphimosis in dogs since they have
demonstrated satisfactory results. The objective of this work was to report a case of
paraphimosis in a dog attended at the Hospital Universitario de Medicina Veterinaria,
UFRB. The congenital defect led to ulceration of the penile glans and the animal was
submitted to two techniques of prepucioplasty, with satisfactory preliminary results,

from the clinical point of view.

Key-words: Foreskin. Pénis. Prepucioplasty.
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1 INTRODUCAO

O sistema reprodutivo do macho € responsavel pela producdo de horménios
sexuais e de gametas, bem como seu fornecimento ao sistema reprodutor
feminino (COLVILLE, 2010). Suas principais estruturas sao: um escroto, dois
testiculos, dois epididimos, dois corddes esperméticos, dois ductos deferentes,

uma prostata, uma uretra, um pénis e um prepucio (HAFEZ, 2004).

Segundo Sorribas (2006), o pénis do cédo € formado por raiz, corpo e glande e
no estado de flacidez se apresenta totalmente dentro do prepucio. O 0sso
peniano € uma estrutura alongada que esta contido dentro da glande e contém
um sulco ventral que acomoda a uretra peniana. O prepucio é uma bainha
tubular em proximidade com a pele abdominal e recobre completamente o
pénis flacido, é revestido por uma mucosa interna lisa e uma cobertura de pele
recoberta de pelos que coincidem com o orificio prepucial, que tem como

funcao cobrir e proteger o pénis.

O prepdcio € a estrutura que produz a retracdo da pele do pénis, € composto
por tecido conjuntivo e musculo liso em seu interior. Pequenas glandulas
sebaceas estdo dispostas na dobra interna e na pele que reveste a glande
(JUNQUEIRA, 1999). O pénis e prepucio sdo acometidos por doencas que
podem ser divididas em congénitas e adquiridas, dentre as congénitas tém-se a
hipospadia, o frénulo peniano persistente, a fimose e a parafimose, nas
adiquiridas séo descritas balanopostites, priapismos, traumatismos e tumores.
(VOLPATO et al., 2010).

Em grande escala a ocorréncia de traumas penianos decorrem de
atropelamentos, saltos, traumatismos durante o coito, podendo haver
comprometimento simultaneo do prepucio. Necrose peniana pode suceder-se
como consequéncia da parafimose, priapismo ou exposi¢cao crénica do pénis,
que ocorrem com maior frequéncia ap0s erecdo ou coOpula, condicdes que
possibilitam que o pénis figue exposto e portanto sujeito a traumatismos
(GAVIOLI et al., 2014).



A parafimose resulta na incapacidade do pénis conseguir retrair-se para a
cavidade prepucial. Mdltiplas s&o as causas que podem levar a essa afeccéo,
dentre as mais comuns tém-se: copula recente, trauma, neoplasia, corpos
estranhos, pseudo hermafroditismo, déficits neurolégicos e constricdo do pénis
por pélos do prepucio (JOHNSON, 2006). Formacdes de dobras no prepucio
ocasionam a exposi¢cado do pénis, o que pode gerar aderéncia da pele ou dos
pélos do orificio prepucial na superficie do pénis. Ao ficar exposto o pénis tem o

fluxo sanguineo comprometido pelo prepucio (HAFEZ, 1995).

Segundo Fossum (2005), o diagndstico resulta do exame fisico realizado no
animal. A finalidade do tratamento cirdrgico € devolver o pénis para a sua
posicdo anatdmica normal e restaurar a circulacéo. O pénis retraido precisa ser
recoberto por pelo menos um centimetro de prepucio cranialmente até seu
término. Dificilmente é necessario que se aumente o orificio prepucial, porém
se for preciso, uma incisdo na linha média ventral do prepucio pode ser
realizada e entdo faz-se o reposicionamento do pénis, a sutura é realizada em
camadas separadas. Caso ocorra necrose ou gangrena, a amputacao peniana
é recomendada (HAFEZ, 1995).

Embora a parafimose em cées ndo represente risco de Obito para o animal, a
afeccdo ndo deve ser ignorada, pois o progresso da mesma causa dor e
incomodo ao animal, podendo ainda gerar um quadro de necrose e amputacao

do pénis se a patologia nédo for tratada (HEDLUND, 2005).



2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de parafimose

em cao.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sistema reprodutor masculino

O sistema reprodutor masculino e feminino s&o importantes para a
sobrevivéncia da espécie. A diferenciacdo sexual masculina inicia no momento
da fecundacéo, quando o sexo cromossdmico € estabelecido (VOLPATO et al.,
2010; BRUSTOLIN, 2017; RIBEIRO, 2018).

Os o6rgaos reprodutivos do macho é subdividido em: um par de testiculos,
responsaveis pela producdo dos espermatozoide e horménios; sistemas de
ductos gonadais, cada um consistindo em um epididimo e um ducto deferente,
que transportam os produtos exdcrinos dos testiculos para a uretra; um
conjunto de glandulas acessoérias, que contribuem para o volume do sémen; a
uretra masculina, que se estende da bexiga até a extremidade livre do pénis o
qual serve como canal de passagem para a urina e para 0 sémen; 0 pénis,
orgdo copulatério do macho, que é responséavel pela deposicdo do sémen no
sistema reprodutivo da fémea; e as adaptacdes da pele, o escroto e o
prepucio, desenvolvidos em estreita relacdo com os testiculos e o pénis
(llustracao 1). (JUNQUEIRA, 1999; DYCE, 2010; VOLPATO et al.,, 2010;
JERICO, 2015; KONIG, 2016; RIBEIRO, 2018).



llustracdo 1- Aparelho reprodutor masculino.
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3.2 ANATOMIA E FUNCAO DO PENIS E PREPUCIO DO CAO

3.2.1 Peénis

O pénis é o 6rgao copulatério do macho, por meio dele a urina e 0 sémen
passam pelo canal uretral (REECE, 1996). O pénis se origina como dois
pilares do arco isquiatico. Os pilares convergem para formar a raiz do pénis, a
qual prossegue como o corpo até a sua glande (JERICO, 2015).

O é6rgéo no estado de flacidez encontra-se totalmente dentro do prepucio. No
céo, a extremidade distal do corpo cavernoso € modificada para formar 0 0sso
peniano. O 0SSO peniano é uma estrutura alongada que se encontra quase
completamente dentro da glande e possui um sulco ventral que aloja a uretra
peniana (VOLPATO et al., 2010; DYCE, 2010; KONIG, 2016).



No cdo o pénis se localiza entre as coxas, podendo todo o0 seu comprimento
ser palpado, o mesmo é formado por trés porgbes principais raiz, corpo e
segmento distal. E substancialmente constituido por trés massas cilindricas de
tecido, juntamente com a uretra, que externamente sdo envoltas por pele. Duas
massas eréteis se posicionam dorsalmente, sdo 0s corpos cavernosos do
pénis, a outra ventralmente é o corpo cavernoso da uretra que recobre a uretra
peniana por todo o seu trajeto, a porcdo final se dilata e forma a glande
(llustracdo 2) ( JUNQUEIRA, 1999; JERICO, 2015).

A raiz é composta por pilares formados por duas colunas de tecido cavernoso e
o bulbo impar € constituido pelo corpo esponjoso do pénis. J& o0 corpo é
subdividido em corpo cavernoso e corpo esponjoso. A Glande é formada pelo
corpo esponjoso e pelo osso peniano, uma modificacdo do corpo cavernoso
(llustracdo 2) (JUNQUEIRA, 1999; FARIAS, 2007; JERICO, 2015).



llustragcao 2 - A, Representacao esquematica dos orgaos reprodutivos do cdo macho.
B,Principais partes vasculares do pénis canino. 1, corpo cavernoso; 2, corpo
esponjoso; 3, bulbo da glande. C, D e E, Estagios do processo de erecdo. 1, artéria do
pénis; 2, veia dorsal do pénis. F, Molde de corrosdo do suprimento arterial para a
prostata e o pénis.

FONTE: Tratado de Anatomia Veterinaria C15

Os corpos cavernosos do pénis e da uretra sao constituidos por um complexo
conjunto de vasos sanguineos que se encontram dilatados e séo revestidos por
endotélio. Os trés corpos cavernosos encontram-se envoltos por uma firme
tunica de tecido conjuntivo denso, a tdnica albuginea. Essa tunica forma um
septo que atinge os dois corpos cavernosos penianos, ele ndo € initerrupto,
apresenta descontinuidades que estabelecem comunicacdo entre 0s corpos
cavernosos (JUNQUEIRA,1999; CARREIRA; BESSA, 2008).

A raiz esta presa a tuberosidade isquiatica por dois pilares delgados. A fracao
proximal do corpo cavernoso e o musculo isquiocavernoso que o recobrem,
constitui cada pilar. Situada no interior da raiz peniana na face ventral do corpo,
a uretra peniana é envolta em todo o seu trajeto pelo corpo esponjoso que no



final da sua extensdo forma a glande. O bulbo é uma dilatacdo bilobada do
COrpo cavernoso, que se encontra entre os pilares no arco isquiatico
(JUNQUEIRA, 1999; FARIA, 2007; JERICO, 2015)

3.2.2 Prepdcio

O prepucio é uma prega retratil de pele contendo tecido conjuntivo, que recobre
a porcao mais longa da glande e parte da glande do bulbo no pénis nao ereto,
contém musculo liso em seu interior (JERICO, 2015). Pequenas glandulas
sebaceas estdo dispersas em sua dobra interna e na pele que reveste a
glande. O prepucio esta fixamente preso, lateralmente a pele da parede
abdominal ventral. A fracdo dorsal € composta de duas camadas de
tegumento. O prepucio é formado de trés camadas de tegumento nas
superficies ventrais laterais e nas faces craniais de sua extensdo dorsal

(SLATTER, 2007).

Segundo Volpato et al., (p.312, 2010), “o prepucio é uma bainha tubular
em contiguidade a pele abdominal e recobre totalmente o pénis flacido,
possui uma mucosa interna lisa e uma cobertura externa de pele coberta
por pelos que confluem no orificio prepucial, sua funcdo € cobrir e
proteger o pénis” (JERICO, p. 4785, 2015).

A cobertura externa é a pele da superficie exterior, esta se prolonga como a
bainha interna no anulo prepucial. Em contiguidade tem-se a camada visceral,
a qual é aplicada diretamente sobre a parte distal do pénis. A camada interna é
rica em tecido linfoide e glandulas sebaceas modificadas, que por sua vez
secretam esmegma, 0 qual age como um lubrificante natural, facilitando a
introducéo do pénis na vagina. A camada externa é referenciada por uma rafe
mais ou menos distinta como a continuacg&o da rafe do escroto (KONIG, 2016).

Uma série de musculos estriados possibilitam que o prepucio seja retraido e
projetado, os quais podem ser julgados como destaques do musculo cutaneo
do tronco, estes musculos avangam por sobre o assoalho abdominal para unir-

se e ligeiramente decussarem na pele do prepucio (DYCE, , 2010).



As camadas parietal e visceral do prepucio recebem irrigacdo sanguinea,
oriunda principalmente da artéria pudenda externa. A artéria do bulbo do pénis
contribui com a irrigagdo sanguinea da camada visceral. A artéria epigéstrica
superficial caudal irriga a pele do prepucio. A principal drenagem venosa das
camadas visceral e parietal € determinada pelas veias pudendas externas. Os
vasos linfaticos prepuciais drenam para os linfonodos inquinais superficiais
(SLATEER, 2007).

3.3 PRINCIPAIS DOENCAS QUE ACOMETEM PENIS E PREPUCIO

As afeccdes do pénis e prepucio sao frequentes na rotina de trabalho dos
meédicos veterinarios. As doencas podem ser divididas em congénitas como
hipospadia, frénulo peniano persistente, fimose e parafimose ou adquiridas
como traumatismos, priapismo, balanopostites e tumores (VOLPATO et al.,
2010; JERICO, 2015).

Segundo Previato et al., (2008), enfermidades nos 6rgaos reprodutivos de caes
e gatos tém variados graus de morbidade, mortalidade as quais sao
influenciadas pelo histérico reprodutivo, uso prévio de farmacos e condicdes
ambientais. Além disso, afirma que animais senis apresentaram maior
frequéncia de alteracbes nos 6rgdos genitais se comparado aos animais mais

jovens.

3.3.1 Distlrbios do pénis e prepucio
3.3.1.1 Hipospadia

A hipospadia € uma anomalia congénita da genitalia externa, na qual a uretra
peniana termina ventral e caudalmente a sua abertura normal. A sua
classificacdo pode ser descrita, com base na localizacdo da abertura uretral,

como glandular, peniana, escrotal, perineal e anal. A hipospadia perineal € um



10

caso raro, ainda pouco documentada em medicina veterinaria (SLATTER,
2007; VALENTE; GONZALEZ; CONTESINI, 2014; SWITONSKI, 2018).

A etiopatogenia da enfermidade ndo esta completamente elucidada. Porém,
fatores teratogénicos ou hereditarios podem comprometer o desenvolvimento
da uretra nos machos (VALENTE; GONZALEZ; CONTESINI, 2014; JERICO,
2015) A base etioldgica da hipospadia pode ser caracterizada por deficiéncia
hormonal de testosterona durante a fase critica de morfogénese. Em caso de
hipospadia, podem ocorrer a hipoplasia dos corpos cavernosos, além do
desenvolvimento anormal de uretra peniana, pénis, prepucio e escroto. As
manifestacbes clinicas apresentadas podem ser: aberturas uretrais maiores e
mais caudais que causam retencdo urinaria dentro do prepucio ou dermatite
pelo contato da pele com a urina, podendo ocorrer incontinéncia ou infeccao
urinaria (JERICO, 2015; BRUSTOLIN, et al., 2017).

O diagndéstico definitivo é baseado na observacéo do desenvolvimento anormal
da uretra peniana, pénis, prepucio e escroto, assim como a partir dos dados da
anamnese e levando em consideracdo os diagndsticos diferenciais como o
pseudo-hermafroditismo, hermafroditismo verdadeiro, fistula ou traumatismos
uretral, persisténcia do frénulo peniano e hipoplasia peniana (GUIMARAES et
al., 2013; VALENTE, 2014; SA et al., 2016).

O tratamento para a hipospadia € cirurgico, este procedimento é realizado de
acordo com cada caso, porém, é necessario realizar a orquiectomia em todos
0s pacientes. O tratamento de escolha nos casos de hipospadias severas é a
excisdo total da genitélia externa e o desvio do fluxo urinério por meio de uma
uretrostomia (GUIMARAES et al., 2013; SA et al., 2016). A cirurgia reparadora
da hipospadia tem como finalidade a corregéo estética e funcional da genitélia
masculina. Orquiectomia é sempre recomendada devido as implicacdes
genéticas da hipospadia, especialmente quando presente em conjunto com

outras anormalidades de desenvolvimento (JERICO, 2015).

3.3.1.2 Balanopostite
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Balanopostite € uma inflamacdo ou infeccdo da cavidade prepucial e pénis
comum em cées. Os agentes etioldgicos sdo aqueles presentes na propria flora
normal do prepucio. A Escherichia coli, Streptococcus sp, Staphylococcus sp,
Pseudomonas, Proteus e Mycoplasma fazem parte da microbiota normal
prepucial e quando existe um desequilibrio, ha proliferacdo bacteriana e o
desenvolvimento da infec¢cdo. Mycoplasma, Ureaplasma e viroses, incluindo
herpes-virus e calicivirus também podem ser isolados de animais com a
enfermidade (FOSSUM, 2005; JERICO, 2015).

O diagnéstico baseia-se nos achados do exame fisico da cavidade prepucial e
do pénis. A avaliacdo do pénis deve ser completa, de forma a identificar
presenca de corpo estranho, neoplasia, ulceracdo ou ndédulos inflamatdrios.
(FOSSUM, 2005; JOHNSON, 2006; JERICO, 2015; RIBEIRO, 2018). O
tratamento depende da gravidade do quadro instalado. Quando na presenca de
necrose, laceragdes e abscessos pode ser indicada a penectomia. Na maioria
dos casos as infec¢cdes sdo mais leves e o tratamento pode ser conservador. A
limpeza da cavidade prepucial com solucdes antissépticas como clorexidina e
betadina, podem resolver o problema (FOSSUM, 2005; SLATTER, 2007).

3.3.1.3 Fimose

A fimose é um defeito congénito ou adquirido que resulta da estenose do 6stio
prepucial que impossibilita a exteriorizacdo da glande. Nos casos adquiridos,
essa estenose quase sempre € sequela de postite ou de neoplasia prepucial,
nao sendo comum em cédes e podendo ser identificada em animais jovens
como causa de obstrucdo do sistema de escoamento ou do gotejamento de
urina (JOHNSON, 2006; RIBEIRO, 2018).

E normalmente resultado de uma abertura prepucial muito pequena ou
inexistente. A incapacidade em realizar a exposi¢cdo peniana causa irritacao
prepucial e infec¢do secundaria ao acumulo de urina no prepacio (JOHNSON,
2006; JERICO, 2015; SA et al., 2016; RIBEIRO, 2018). O diagnostico
diferencial inclui hipoplasia peniana, persisténcia do frénulo e hermafroditismo.

Sendo realizada a reconstrucao do orificio prepucial como tratamento cirargico.
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O objetivo da cirurgia é aumentar o orificio prepucial e permitir o movimento
irrestrito do pénis para dentro e para fora do prepucio. (JOHNSON, 2006;
SLATTER, 2007; JERICO, 2015; SA et al, 2016; RIBEIRO, 2018).

3.3.1.4 Frénulo peniano persistente

O frénulo peniano persistente € uma fina camada de tecido conjuntivo ligada ao
pénis e ao prepucio ao longo da regido ventral da glande. Sob a influéncia da
testosterona, a superficie da glande e as mucosas do prepucio separam-se
antes ou alguns meses ap0s o nascimento. Em cées, a persisténcia do frénulo
peniano costuma localizar-se na linha média ventral do pénis, podendo ser
assintomética ou provocar acumulo de urina na cavidade prepucial,
incapacidade ou recusa em copular, desvio ventral ou lateral do pénis e
lambedura do prepucio. O diagndstico € estabelecido através do exame visual.
O tratamento consiste na excisdo cirargica que pode ser realizada com
anestesia local ou sedacdao, visto que o frénulo tende a ser uma membrana fina
e avascular (FOSSUM, 2005; SLATTER, 2007; JERICO, 2015; SA et al., 2016;
RIBEIRO, 2018).

3.3.1.5 Priapismo

O priapismo é definido como uma erecéo persistente do pénis, ndo associado a
estimulos sexuais, podendo ter como causas fatores neuroldgicos associados a
lesbes medulares, que resultam em perda da funcdo motora do musculo
retrator peniano. Pode ser classificado em isquémico onde € ocasionado por
uma alteracdo na viscosidade sanguinea ou por paralisia da musculatura lisa,
ou nao isquémico que ocorre devido ao aumento do fluxo sanguineo arterial
para 0s seios cavernosos. O priapismo isquémico € considerado uma
emergéncia pois, pode resultar rapidamente em necrose peniana e
normalmente a condicdo € muito dolorosa (SANTOS, 2014; JUNIOR, 2016).
Durante o priapismo o pénis deve ser protegido contra traumatismos ou
irritacbes adicionais, que podem perpetuar o problema ou levar ao
aparecimento de sequelas como edema, trombose, fibrose, paralisia ou

necrose (FOSSUM, 2005).
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Essas ere¢Oes podem diminuir com a maturidade, se nédo, a castracao costuma
ser curativa. O uso de progestdgenos é sugerido para animais que nao
respondem a castracdo. As causas de priapismo podem ser: idiopaticas, por
tromboembolismo, infec¢des geniturinarias, trauma durante a copula, obstrucéo
do fluxo venoso por material estranho ao redor do pénis e lesbes na medula
espinhal. O diagnéstico diferencial deve ser realizado para alteracdes
relacionadas com aumento de volume do pénis como edema ou hematoma. O
exame de inspecdo e a palpacdo do pénis ajudam a diferenciar essas
condicdes. O priapismo nao isquémico pode responder ao tratamento
farmacoldgico com anticolinérgico, anti-histaminicos, ou ambos (FOSSUM,
2005; SANTOS, 2014; JUNIOR, 2016).

3.3.1.6 Trauma e neoplasia peniana e prepucial

O prepucio e o pénis podem ser traumatizados por picadas de insetos,
acidentes veiculares, outros acidentes e por agressées humanas. O trauma
pode causar a formacdo de um hematoma peniano ou uma fratura do 0sso
peniano (FOSSUM, 2005; JERICO, 2015).

As neoplasias geralmente sdo encontradas na pele e ocorrem no prepucio. As
neoplasias do pénis e da mucosa prepucial incluem o tumor venéreo
transmissivel (TVT), carcinoma de célula escamosa, hemangiossarcoma e
papilomas. O TVT é contagioso e transmitido através da copula ou lambeduras
(FOSSUM, 2005; JERICO, 2015).

Segundo Fossum (2005), os traumas e 0s tumores sdo mais comuns em
machos ndo castrados. Os traumas sdo mais comuns em animais jovens, ja 0s
tumores sdo mais comuns em animais com idade mais avancada. Muitos cées
sdo assintomaticos, porém alguns sinais de doenga peniana ou prepucial
incluem secrecdo serossanguinolenta, hemorragica ou purulenta; incapacidade
ou desinteresse em copular e dor. Alguns animais apresentam fimose ou

parafimose. O tratamento para as neoplasias é através do uso de quimioterapia
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e ou radioterapia. A quimioterapia e a radioterapia apresentam resultados
significativos no tratamento de TVT porém, outros tumores devem ser
removidos cirurgicamente. A amputacdo peniana completa ou parcial é
necessaria em casos de lesbes severamente traumatizadas, necroticas ou
neoplasicas. (FOSSUM, 2005; SLATTER, 2007; JERICO, 2015)

3.3.1.7 A parafimose em cées

Parafimose € a condigcdo em que o pénis é impedido de retrair para a cavidade
prepucial. Sendo mais comum apés a erecdo, mas pode estar associado a
copula, traumatismo e neoplasia (VOLPATO et al.,, 2010). A parafimose é
diagnosticada por inspecdo visual devido aos sinais clinicos facilmente
detectaveis. A principal complicacdo associada a esta afeccdo é a necrose
parcial ou total do pénis exposto, além da incapacidade reprodutiva. O
tratamento para correcdo da parafimose € principalmente cirargico (FOSSUM,
2005; LOPES, 2016).

Diversas causas podem levar a parafimose, sendo as mais comuns: copula
recente, trauma, neoplasia, corpos estranhos, pseudo-hermafroditismo, déficits
neurolégicos e constricdo do pénis por pélos do prepucio (FOSSUM, 2005;
JOHNSON, 2006; RIBEIRO, 2018). A parafimose deve ser diferenciada de
priapismo, trombose vascular, uretrite cronica, estiramento ou fraqueza dos
muasculos retratores do pénis e muasculos prepuciais hipoplasicos ou
danificados. Sempre que o pénis é espontaneamente reduzido, deve-se
suspeitar de causas fisicas, vasculares ou nervosas (HAFEZ, 1995; SLATTER,
2007).

A parafimose pode estar associada a cOpula, masturbacado, trauma, hematoma
peniano, neoplasia, corpos estranhos, pseudo-hermafroditismo, déficits
neurolégicos ou constricdo por pelos prepuciais. A parafimose pode ser
resultado do priapismo ou atividade sexual excessiva. A incapacidade de retrair
0 pénis no prepucio pode estar associada a um enrolamento da borda do

prepucio ou ao fato da abertura do prepucio ser muito pequena para permitir a
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passagem do pénis. Quando o pénis ndo pode ser retraido, ele é facilmente
traumatizado e a circulagéo ¢ interrompida (FOSSUM, 2005; JERICO, 2015).

Apos sofrer o traumatismo, o0 pénis pode tornar-se fissurado e sofrer
laceracdes, levando a sangramentos, a partir dai deve-se determinar a
gravidade do trauma que o pénis sofreu e o comprometimento vascular.
Inicialmente o0 pénis exposto se apresenta clinicamente normal, com o passar
dos dias o aspecto muda e o pénis entra em um quadro de edema e dor
progressiva, a superficie se torna seca podendo ainda surgir fissuras
(HAFEZ,1995; JOHNSON, 2006). Normalmente a uretra ndo é acometida, mas
Fossum (2008), relatou que quando lesionada, a longo prazo pode resultar em
gangrena ou necrose do pénis

O tratamento para pacientes com parafimose aguda é realizado de forma
conservadora. Em outros casos, é necessaria uma cirurgia de reconstrucdo
prepucial, falopexia ou amputacdo peniana. A prepuciotomia pode ser
necessaria para permitir a retracao do pénis para dentro do prepucio, caso nao
se obtenha o resultado esperado com o tratamento conservador. A amputagéo
parcial do pénis é indicada para traumas e anormalidades graves do pénis ou
do prepacio, neoplasia e em casos de prolapso uretral e parafimose
recorrentes (FOSSUM, 2005).
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4 Relato de caso

Um Cao macho, da raca Boxer, de onze meses de idade, com o peso de 19
quilos e orquiectomizado foi atendido no Hospital Universitario de Medicina
Veterinaria (HUMV) da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB),
apresentando como queixa principal historico de exposicdo de glande peniana
recorrente desde os quatro meses de idade. Ao exame clinico foi verificado que
o animal apresentava bom score corporal, mucosas com coloracado rosea,
tempo de perfuséo capilar (TPC) igual a dois segundos, com temperatura retal
de 38,2°C, frequéncia cardiaca 125 batimentos por minuto (bpm) e respiratoria
22 movimentos por minuto (mpm), auséncia de ectoparasitas (pulgas e

carrapatos), vacinacao e vermifugacao atualizados.

O animal ndo possuia histérico de copula, masturbacdo e traumas. Ao exame
neuroldgico ndo foi evidenciado nenhuma alteracdo. Ao exame clinico da
regido genital foi verificado exposi¢cao peniana, auséncia de edema, mobilidade
do prepucio preservada para recobrimento do pénis, contudo havia pouco
recobrimento da glande peniana e presenca de ulceracdo e sangramento na
mesma (figura 3). O animal possuia cerca de 4 centimetros (cm) de exposicdo
peniana. Foi documentado auséncia de neoformacdes e hiperplasia do bulbo

do pénis e n&o havia fratura de 0sso peniano.

Baseado no histérico clinico e exame fisico foi diagnosticada a parafimose por
incapacidade de recobrimento peniano por alteracdo congénita prepucial,
paciente apresentava um defeito anatdmico congénito, o que impossibilitava o

recobrimento total do pénis pelo prepucio.
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llustracdo 3 - Paciente em decubito dorsal, observa-se pouco recobrimento do pénis,
ulceragdo e sangramento.

FONTE: HUMV/ UFRB, 2018.

O paciente foi submetido a avaliacdo cirirgica. O animal foi submetido a
exames pré-operatorios de hemograma, ureia, creatinina, ALT, AST, fosfatase

alcalina, urinalise. Todos os exames estavam dentro da normalidade.

O animal foi submetido & anestesia geral inalatéria, para isso utilizou-se como
medicacdo pré-anestésica cloridrato de tramadol na dose de 2 miligramas por
quilo (mg/kg), via intravenosa (IV) e cloridrato de clorpromazina na dose de
0,03 mg/kg, IV. Em seguida realizou-se a antissepsia da regido e tricotomia

ampla do campo cirurgico.

O paciente foi poscionado em decubito dorsal (llustracéo 4, A) sobre a mesa
cirdrgica para antissepsia do campo cirdrgico, iniciou-se a anestesia geral
induzida com proporfol na dose de 5 mg/kg, o animal foi mantido sob anestesia
inalatéria com isofluorano 3%. Para a reconstrucdo do prepucio foi utilizada a
técnica de enxerto cutaneo pediculado, onde procedeu-se uma incisao
transversal na pele que recobre o pénis e divulsdo para abrir espaco para o
enxerto de pele (llustracéo 4, C) . Realizou-se a remocao de um flap de pele de
uns cinco centimetros da regido ventro lateral do pénis, este flap entdo foi
rotacionado e posicionado sobre o leito receptor (llustracdo 4, D), para que
dessa maneira a bainha prepucial aumentasse seu comprimento e o0 pénis

fosse entdo totalmente recoberto pelo prepucio, corrigindo assim o defeito,



18

procedeu-se com peniorrafia, nylon 2-0, 3-0 e vicryl 2-0 para subcutaneo e rafia

de subcuténeo e pele de onde o flap foi removido (llustracéo 4,F).

llustracdo 4 - Realizagdo de técnica de enxerto cutédneo pediculado realizado no
HUMV-UFRB. A, Animal posicionado em decubito dorsal. B, Regido paralela ao pénis
demarcando area onde o enxerto sera removido. C, Remocdo de flap de pele
transversal ao pénis. D, Enxerto posicionado sobre o leito receptor. E, Sutura de pele
do local de remocédo do enxerto. F, Sutura do enxerto pediculado. G, Paciente em
decubito dorsal apés remogéo dos pontos. H, Animal em posicdo quadrupedal no pos
operatério, apresentando exposi¢éo peniana.

FONTE: HUMV/ UFRB, 2018

No poés-operatorio foi solicitado o uso do colar elizabetano por quinze dias
(llustracdo 4, H). As medicacdes utilizadas no pdés-operatorio foram
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Amoxilicilina (20mg/kg) a cada 12 horas por 7dias, Meloxican (0,1mg/kg) a
cada 24 horas por sete dias, Cloridrato de tramadol (2mg/kg) a cada 12 horas,

por sete dias.

No decorrer das 48 horas apo0s a realizacdo do procedimento cirdrgico, o
paciente foi reavaliado, onde verificou-se pouco edema, auséncia de
sangramento na regido genital e adequado recobrimento do pénis, quando
colocado em decubito dorsal (llustracdo 4, G) contudo, em estacéo, ainda havia
exposicao de cerca de 2 cm da glande peniana. Este aspecto se manteve
ainda por 15, 30 e 60 dias do pés-operatorio. O animal continuava com
exposicdo de pénis, contudo em menor escala quando comparado a antes do
procedimento cirargico. A presenca de exposicdo de glande, ressecamento,
ulceracao, pontos de necrose e sangramento na mucosa peniana ainda eram
frequentes, mesmo 10 meses ap0ls a cirurgia. Desta maneira um ano depois
optou-se por realizar uma nova cirurgia com o intuito de fazer um alongamento

prepucial.

A técnica de escolha para correcdo da parafimose foi de avanco prepucial
modificado (MICHAEL, 2010). A técnica consiste em duas incisdes, a primeira
realizada é uma incisdo curva, em formato de meia lua realizada no abdémen,
anterior a base cranial ao prepucio, fazendo um avanco do prepucio o mais
cranial possivel (llustracdo 5, C) . Ja a segunda incisdo curva foi criada no
proprio prepucio com o objetivo de recobrir a base do prepucio e seguiu-
se alguns centimetros ao longo da ligacdo entre o preplcio e a parede
abdominal ventral (llustracdo 5, D), as suturas de ancoragem aplicadas na
borda da incisdo séo ideais para fazer a tragdo do prepucio que deste modo é
avancado até o ponto em que o0 pénis se retrai para a cavidade prepucial,
sendo o ideal o recobrimento total do pénis de um cm de distancia do éstio
(HEDLUND, 2005) (llustracao 5, E).
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llustracdo 5 - Realizacao de técnica de avanco prepucial modificado realizado no HUMV-UFRB.
A, Animal em decubito dorsal apresentando exposi¢do peniana. B, Paciente sobre a mesa
cirargica realizando antissepsia do campo cirdrgico. C, Incis6es em forma de meia lua anterior
a base cranial do prepucio. D, Primeira incisdo e remoc¢éo de flap de pele em meia lua no
abddmen cranial ao prepucio. E, Suturas de ancoragem aplicadas na borda da inciséo para
fazer a trac@o do prepucio. F, Suturas de tensdo de avanc¢o prepucial. G, Sutura finalizada,

observa-se uma discreta exposi¢do da glande peniana.

FONTE: HUMV / UFRB, 2018.

Apés a realizacdo das suturas, finalizando assim a cirirgia, observou- se que o
recobrimento do pénis ainda ndo era adequado (llustracdo 5, G), sendo
necessario um maior avanco do prepucio. Dessa maneira as suturas
anteriormente realizadas foram desfeitas (llustracdo 6, A) e uma nova incisao e
remocdo de um outro flap de pele mais cranial ao prepucio foi realizada

(ilustracdo 6, B), com o objetivo de tracionar o prepucio o mais cranial ainda do
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gue o que ja tinha sido tracionado anteriormente para que entéo o pénis tivesse

o recobrimento ideal pelo prepucio (ilustragdo 6, D).

llustracdo 6 - Realizacdo da nova incis@o efetuada para um maior avancgo prepucial realizado
no HUMV-UFRB. A, Remocéao da sutura realizada na cirlrgia de avanco prepucial. B, Suturas
desfeitas. C, Inicio da sutura para avango do prepulcio. D, Realizagdo das suturas de tensdo
para tracionar o prepucio. E, Finalizacdo das suturas de tensdo e avancgo prepucial. F, Total
recobrimento prepucial.

FONTE: HUMV / UFRB, 2018.

O colar Elizabetano foi também utilizado por quinze dias no segundo pos-
cirtrgico. No pés-operatorio foi medicado com Amoxilicilina (20mg/kg) a cada
12 horas por 7dias, Meloxican (0,1mg/kg) a cada 24 horas por 7 dias, Cloridrato

de tramadol (2mg/kg) a cada 12 horas, por 7 dias.

Quando examinado 48 horas apés a cirurgia foi verificado pouco edema,
auséncia de sangramento na regido genital e adequado recobrimento do pénis,
quando colocado em decubito dorsal (llustragdo 6, F) e também em posicao
quadrupedal (estacdo) ndo havia exposicdo da glande. Este aspecto se
manteve ainda 7 dias do pds operatério. A presenca de ulceracdo ainda era
observada 7 dias do pds operatério. Decorridos trinta dias apds o procedimento
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foi observado que em posicdo quadrupedal (estacdo) ndo havia exposicdo da
glande peniana, mas quando o animal permanecia em decubito dorsal ou
sentado ocorria exposi¢cao de cerca de dois centimetros da glande. Um novo

procedimento cirdrgico ainda pode ser realizado para correcao total do defeito.

llustracdo 7- Paciente durante o pds-operatorio apresentando exposicao peniana de
cercade 2cm

FONTE: HUMV / UFRB, 2018.
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5 DISCUSSAO

A parafimose estd entre as enfermidades que mais acometem o aparelho
reprodutor de cdes machos (LOPES, 2015; VOLPATO, et al., 2010), este relato
tratou do diagnostico de parafimose baseado nos sinais clinicos, onde havia
pouco recobrimento da glande peniana do animal, a enfermidade apresentada
era de origem congénita e o tratamento indicado foi o cirirgico. Sem a cirurgia
e a continuacdo da sintomatologia, um quadro de dor, desconforto ao animal,
risco de gerar fissuras, laceracfes e até mesmo comprometimento vascular ou

necrose do pénis exposto era eminente, como relatou Volpato et al., (2010).

A doenca ocorre com maior frequéncia em caes (HEDLUND, 2005). As causas
mais frequentes sdo copulagcédo recente, trauma, neoplasia, corpos estranhos,
pseudo-hermafroditismo, déficits neurolégicos e constricdo do pénis por pélos
do prepucio (JOHNSON, 2006), diferente do caso aqui relatado, pois o céo
desde os quatro meses de idade ja apresentava a exposicdo peniana
recorrente, devido a um defeito anatémico congénito e esta ndo esta relatada

entre as causas mais comuns

De acordo com a literatura, o diagndéstico da parafimose € simples e se baseia
na observacdo da exposicdo peniana com longa duracdo (RIBEIRO, 2018),
além de inchaco, dor, edema, muitas vezes associado a tumor, masturbacéo,
edemaciacdo poés-coito ou defeitos no 6éstio prepucial, masculos prepuciais
ineficazes e prepucio hipoplasico (PAPAZOGLOU; KAZAKOS, 2002) que estdo
entre as possiveis causas de o pénis ndo consegue retrair para o prepucio,
diferente deste relato pois o paciente ndo apresentava nenhuma destas

sintomatologias.

Em geral, os achados laboratoriais sdo inespecificos, a citologia do pénis pode
indicar inflamacdo, processo infeccioso ou neoplasico. Neste caso 0s
resultados de hemograma, ureia, creatinina, ALT, AST, fosfatase alcalina,
urinalise, estavam todos dentro dos valores de normalidade. Embora néo tenha

sido realizada citologia peniana nesse paciente, durante o procedimento
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cirdrgico ndo foram observadas alteracbes macroscopicas sugestivas de
inflamac&o no pénis e mucosa peniana como hiperemia, edema ou neoplasia
(HUNGRIA, 2013; HEDLUND, 2005).

A sintomatologia clinica da afeccdo pode se agravar devido & longa duracéo da
exposicdo peniana, a glande pode se tornar congesta, hiperémica, ulcerada e
necrética, ocasionado pela faixa constritora conferida pelo prepucio retraido.
Os cédes acometidos recorrem a lambedura frequente do pénis exposto, o0 que
exacerba o quadro inflamatorio (BOOTHE, 2007). Apesar de o cdo do presente
relato apresentar a exposicao peniana desde os 4 meses de idade, 0 pénis nao
tinha um quadro inflamatério exacerbado, pois o animal ndo o lambia, a glande
apresentava uma leve ulceracdo e hiperemia devido a longa exposicdo da
mucosa peniana ao ambiente externo e ndo tendo correlagdo com a acao

constritora do prepucio retraido.

O tratamento da parafimose € cirurgico, o animal do presente relato passou por
dois procedimentos cirdrgicos, na primeira cirurgia realizada de prepucioplastia,
com o objetivo de melhorar o recobrimento peniano foi utilizada a técnica de
flap pedicular, Apo6s a cirurgia foi verificado que ndo havia alteracdes na regiao
genital e que quando em decubito dorsal o recobrimento peniano era
adequado. Entretanto, em posicdo quadrupedal, havia exposicao de cerca de 2
cm da glande peniana. Este aspecto se manteve durante o pds-operatorio.
Apesar de ainda haver exposi¢cdo essa era menor, quando comparado a antes

do procedimento cirargico.

Dessa maneira o resultado da primeira cirurgia ndo foi satisfatério, pois o
paciente permaneceu com 0s sintomas, entdo optou-se por submete-lo a um

segundo procedimento cirdrgico para alongamento prepucial.

Na segunda cirurgia a técnica utilizada para correcdo da parafimose foi a
técnica de avanco prepucial modificado, Quando examinado 48 horas apos a
cirurgia foi verificado pouco edema, auséncia de sangramento na regiao genital
e adequado recobrimento do pénis, quando colocado em decubito dorsal

(llustracéo6, F) e também em posicdo quadrupedal (estagédo). Decorrido o pés-
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cirdrgico foi observado que o animal ainda apresenta uma pequena exposicao
da glande peniana de cerca de 2 cm (llustracdo 7). Segundo relatou Boothe
(2007), o prognésticco do procedimento cirdrgico é reservado e a recidiva €
comum, especialmente em casos de etiologias congénitas como € caso do
paciente relatado, que apresenta pouco recobrimento peniano devido a um

defeito anatdmico de origem congénita.

Lopes et al., (2004), utilizaram a mesma técnica cirdrgica descrita no presente
relato para o segundo procedimento cirargico, onde relatou que a cirurgia de
reconstru¢cdo do prepudcio para correcdo da parafimose mostrou-se efetiva
apresentando regressdo e correta formacdo anatdbmica do pénis apés 30

(trinta) dias.

Quando o animal apresenta parafimose e defeito no prepucio, a realizagdo da
amputacao parcial do pénis é indispensavel (LOPES, 2015). O animal aqui
relatado passou por duas cirurgias e ainda continua com uma discreta
exposicao peniana, o ideal é que o pénis seja recoberto por 1 cm de prepucio
cranial até onde termina (HEDLUND, 2005), sendo assim para que esse defeito
seja corrigido e o pénis tenha total recobrimento prepucial sugerimos que um
novo procedimento cirargico ainda se faca necessario, ndo sendo necessaria a

amputacao do prepucio, pois 0 mesmo nao apresenta defeito prepucial.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que as técnicas utilizadas nao tiveram resultados satisfatorios, pois
0 animal continuou com exposi¢ao peniana mesmo apds o Ultimo procedimento
cirrgico, a exposicdo apds a Ultima cirdrgia foi menor do que aquela
apresentada ap6s o primeiro procedimento cirdrgico, assim sugere-se a
realizacdo outro procedimento cirargico para que entdo todo o pénis tenha

recobrimento prepucial.

Na literatura ndo existem relatos de parafimose congénita, o que dificultou o

enriguecimento e o embasamento tedrico para realizacdo deste trabalho.
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