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RESUMO

RODRIGUES, LUAN ARAGAO. Casuistica das afec¢des penianas em equideos de resolucio
por penectomia no Hospital Veterinario/CSTR/UFCG, Patos - PB, no periodo de 2007 a 2016.
Patos, UFCG, 45p. (Trabalho de Conclusdo de Curso em Medicina Veterindria. Clinica Médica e
Cirurgica de Equideos).

Este trabalho monografico aborda sobre averiguacdes da casuistica de afeccdes penianas em
equideos, tendo por objetivo atender questionamentos pertinentes as ocorréncias e quanto a
essencial indicagcdo cirdrgica radical por penectomia. Com intuito correlato, investigar as
técnicas cirurgicas de penectomia utilizadas em diferentes situagdes patologicas em equideos.
Sendo essa efetivacdo fundamentada na técnica de pesquisa indireta bibliografica e utilizagao dos
métodos de abordagem qualitativo descritivo e interpretativo comparativo. Mediante
levantamento retrospectivos de dados clinicos e averiguacdes atuais, sobre afeccdes penianas de
indicacdo cirurgica por penectomia em equideos atendidos no Setor de Clinica Médica de
Grandes Animais do HV/CSTR/UFCG, Patos — PB, no periodo 2007 a 2016. Para a andlise
foram avaliados equideos adultos de diferentes ragas, idade e procedéncia, submetidos a manejo
alimentar e sanitdrios adversos e, de acordo com as constatagdes agrupados de conformidade
com a natureza patologica dos acometimentos. Dessa forma, o registro de 2.790 atendimentos de
equideos, dos quais, 2.399 equinos de diferentes ragas, sexo e faixa etdria, o que corresponde a
86,0% da casuistica total; enquanto que, catalogados 259 (9,3%) asininos e 132 (4,7%) muares.
Desses episodios, a verificagdo de 33 (1,18%) ocorréncias de afec¢Oes penianas, perfazendo
81,8% (27 acometimentos) em equinos. Verificando-se que as ocorréncias neoplasicas foram
prepoderantes, sendo constatado oito episédios malignos, com prevaléncia de Carcinoma de
Células Escamosas (CCE) em equinos (seis casos) castrados, de idade variada, dos quais, dois na
glande do pénis. Assim como, a observacdo de episddios neopldsicos associados de CCE e
melanona em equino Sem Raca Definida, de 17 anos de idade e, a constatagdo de parafimose
secundéria a melanoma em Muar de idade desconhecida. Sendo submetidos a procedimentos
cirargicos 569 equideos, dentre os quais, 513 intervengdes em equinos (90,0%), 40 nos asininos
(7,0%) e 18 em muares (3,0%). Sendo apontado um quantitativo mais expressivo de verificacoes
em 2011 (89 ocorréncias), das quais, 83 intervencdes em equinos. Dentre essas, 12 ocorréncias
de mordidades penianas graves, com indicacdo de penectomia. Consistindo em sete episodios de
neoplasias (58,3%), duas ocorréncias de parafimose (16,8%) e acometimentos unitirios de
pitiose prepucial, ferida traumatica infectada e de paralisia peniana idiopdtica, perfazendo um
percentual de 8,3% dessas averiguacOes; em detrimento desses episodios, dez (8,3%)
intervengdes de penectomias em equinos e duas (17,0%) em muares, totalizando 2,1% das
ocorréncias cirdrgicas registradas no periodo. Concluindo-se que sob as condi¢Oes avaliadas,
neoplasias malignas constituem-se afeccdes penianas de maior ocorréncia em equideos, com
relativa prevaléncia em equinos castrados, sem distincdo de idade, com preponderéncia de
carcinomas de células escamosas; perfazendo o maior percentual de resolu¢do por penectomia.
Sem verificacdo de intercorréncia desfavoravel ou de sequelas, nesses procedimentos realizadas
no Hospital Veterindrio/UFCG.

Palavras chave: Equinos. Neoplasias. Carcinoma. Penectomia.



ABSTRACT

RODRIGUES, LUAN ARAGAO. Cases of penile diseases in equidae of a resolution for
penectomy in the Veterinary Hospital /CSTR/UFCG, Patos-PB, in the period from 2007 to 2016.
Patos, UFCG, 45p. (Monography in Veterinary Medicine. Medical and surgical clinic of
Equidae).

This monographic work addresses on fact-finding Group of penile disorders in horses, having as
objective to answer relevant questions and occurrences as the essential radical surgical indication
for penectomy.To correlate, investigate the penectomy surgical techniques used in different
pathological situations in Equidae. Being this effective based on indirect research technique and
use of methods of descriptive and interpretative, qualitative approach. Through retrospective
survey of clinical data and current investigations, about penile disorders of surgical indication for
penectomy in equidae served in the medical clinic of large animals of the HV/CSTR/UFCG,
Patos-PB, for the period 2007 to 2016. For the analysis were evaluated adult equidae of different
races, age and origin, submitted the food and adverse health and management, according to the
findings grouped in accordance with the pathological nature of acometimentos. In this way, the
record of 2.790 attendances of equidae, of which 2.399 horses of different breeds, sex and age
group, corresponding to 86.0% of the total cases; While, 259 (9.3%) asses both cataloged and
132 (4.7%) mules. Of these episodes, the 33 check (1.18%) instances of penile disorders, 81.8%
(acometimentos 27) in horses. Noting that occurrences were prepoderantes, being observed
neoplastic eight episodes, with prevalence of malignant Squamous Cell Carcinoma (CCE) in
horses (six cases) neutered, of varied age, of whom, two in glande of the penis. As well as the
observation of neoplastic episodes associated CCE and melanona in equine Without Race Set, 17
years of age and, Paraphimosis secondary to melanoma in Muar of unknown age. Being
subjected to 569 equine surgical procedures, including 513 interventions in equines (90.0%), 40
asses (7.0%) and us 6 pm mules (3.0%). Being pointed to a more expressive of quantitative
checks in 2011 (89 events), of which, 83 interventions in equines. Among these, 12 occurrences
of severe penile mordidades, with indication of penectomy. Consisting of seven episodes of
neoplasms (58.3%), two occurrences of Paraphimosis (16.8%) and unit acometimentos of
preputial traumatic wound infected pythiosis and penile idiopathic paralysis, making a
percentage of 8.3% of these enquiries; of these episodes, over ten (8.3%) penectomias
interventions in horses and two (17.0%) in mules, totaling 2.1% of surgical cases recorded in the
period. In conclusion that under the conditions evaluated, malignant neoplasms are penile
disorders of higher occurrence in horses, with relative prevalence in horses castrated, without
distinction as to age, with preponderéncia of squamous cell carcinomas; making up the largest
percentage of resolution for penectomy. Without verification of intercurrent or unfavorable
sequelae, in these proceedings carried out in the Veterinary Hospital/UFCG.

Keywords: Equines. Neoplasms. Carcinoma. Penectomy.
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1 INTRODUCAO

A Medicina Veterindria atual dentre suas habilidades e praticas de conhecimentos técnico-
cientificos, busca assegurar a obtencdo de um perfil profissional de exceléncia, transcorrendo em
capacitacdes e meios que possibilitem a atuacdo em diversas dreas de préticas médicas especificas,
bem como, desenvolver competéncia e potencialidade quanto a dissolugdes adversas e de episodios
que possam ocorrer no cotidiano profissional.

A reproducdo equina € uma drea que estd em crescente desenvolvimento e exige do médico
veterindrio conhecimentos e estudos continuos para detectar precocemente doengas correlatas, com
o intuito de avalizar condicdes vidveis de espécimes em reproduzir e gerar bons progenitores.

Nessa atuacdo a equinocultura voltada para a obtencdo de reprodutores, requer habilidade e
racionalidade, visando obter resultados positivos, com o intuito de garantir aprimoramento e
qualidade de vida, assegurar o aproveitamento rentdvel e a sobrevivéncia prolongada de bons
reprodutores.

Por conseguinte, o €xito nessa atuacdo depende do prévio conhecimento sobre a anatomia e
fisiologia reprodutiva equina, bem como, sobre a epidemiologia e preven¢ao das afeccdes de maior
prevaléncia. Nesse contexto, ha de se considerar, fatores fisiolégicos que causam consequéncia
direta sobre a fertilidade do garanhdao, bem como, interferéncias patoldgicas extrinsecas e
intrinsecas que comprometem a fertilidade e produtividade, ou limitantes quanto ao
aproveitamento reprodutivo de equinos, resultando em necessidades de procedimentos cirtrgicos
radicais, repercutindo em perdas significativas na equinocultura.

Métodos cirdrgicos como a penectomia transcorrem como fatores positivos, com resultados
favorecedores, haja vista que patologias adquiridas ou hereditdrias vislumbram a incapacidade do
reprodutor realizar cobertura reprodutiva, devido desconforto na ere¢cdo ou na monta. Intervencdes
essas, que apesar de consistir em intervencdo limitante ao aproveitamento reprodutivo, favorece
quanto ao bem estar e a sobrevivéncia do animal.

Dessa forma, esse estudo teve como objetivo fazer um levantamento retrospectivo e
averiguacdes atuais, sobre afeccdes penianas de indicacdo cirdrgica por penectomia em equideos
atendidos no Hospital Veterinario da UFCG, no periodo de 2007 a 2016. Realizado mediante
fundamentacdo em literaturas especializadas, tendo como escopo, relacionar as doengas penianas
de indicacdo cirtrgica radical e, averiguar intercorréncias desencadeantes focais ou sistémicas
controldveis. Com intuito correlato, investigar as técnicas cirdrgicas de penectomia utilizadas em

diferentes situacdes patoldgicas da genitdlia masculina de equideos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

v CONTEXTUALIZACAO GERAL SOBRE A EQUIDEOCULTURA DO BRASIL

Informes da Confederacio da Agricultura e Pecudria do Brasil, destacam que na
equideocultura do Brasil, equinos atletas sdo explorados em diferentes préticas desportivas.
Circunstancias que predispdem a necessidade de maiores cuidados preventivos e de manejo que
assegurem premiagdes nas competi¢des; em contrapartida, os muares e asininos sio negligenciados
por ndo corresponderem equitativamente em atividades lucrativas no agronegécio. Uma vez que,
as atividades voltadas a equinocultura, possui destaque no cendrio nacional, por possuir varios
fornecedores de insumos, produtos e servigos para essa criacdo, como medicamentos, racoes, selas
e acessOrios, assim como, equipamentos de transporte para equinos, ferrageamentos veterindrios e
de treinadores (CNA, 2004).

Enquanto que, segundo dados da Comissdo Nacional do Cavalo - Confederacdo da
Agricultura e Pecudria do Brasil (MAPA, 2006), o Brasil possui o terceiro maior rebanho de
equinos do mundo, com um plantel estabilizado em 5,9 milhdes de equinos, além de trés milhdes
de muares e asininos. A equinocultura brasileira movimenta cerca de R$ 7,5 bilhdes por ano e gera

640 mil empregos diretos.

2.1 ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO DOS EQUIDEOS

O sistema reprodutor masculino € compostos por vérios 6rgdos como pénis, prepucio,
escroto, testiculos, glandula vesicular, glandula bulbo uretral e préstata. O pénis € composto pela
triade usual de estruturas e pertence ao tipo musculo cavernoso, ele possui pilares que surgem do
arco isquidtico e dobram-se entre as coxas, logo se unem em um unico corpo cavernoso. Ja o
escroto estd posicionado abaixo da margem pupica, e € um tanto globular, normalmente
assimétrico e dividido por uma rafe(DYCE, SACK e WESING, 2010).

As glandulas vesiculares do equino recebem o nome de vesiculas seminais, pois apresentam
uma superficie lisa em formato de pera, com cerca de 12 cm de comprimento, bem como um largo
lume central, cada uma delas estd localizada dentro da prega genita(DYCE, SACK e WESING,
2010).

A prostata é predominantemente retroperitonial e totalmente compacta. Apresenta dois lobos
laterais unidos por um istmo estreito que atravessa a superficie dorsal da uretra, pr6ximo ao colo

vesical(DYCE, SACK e WESING, 2010).
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O par de glandulas bulbouretrais estd localizado dorsolateral, e a uretra fica na saida da
regido pélvica, ambas sdo levementes recobertas por musculos estriados, com cerca de 4 cm de
comprimento e orientadas de modo que suas extremidades caudais pontiagudas sejam

convergentes (DYCE, SACK e WESING, 2010).

2.1.1 Prepucio

E a protecio de pele que envolve o pénis, constituida em sua face externa com pele normal e
sua estruturacdo interna, composta por uma membrana dmida e lisa (COLVILLE e BASSERT,
2010). O prepucio apresenta um dobramento duplo de pele, lamina externa e interna, possuindo
ainda uma prega prepucial interna. No 6stio prepucial, a pele, ou lamina externa, transforma-se na
cavidade prepucial, que segue caudalmente como lamina interna, para, finalmente voltar-se

envolvendo o pénis. (LITTLE & HOLYOAK, 1992; CERVENY et al., 2004).

2.1.2 Pénis

E o 6rgio de acasalamento do macho, composto por misculo, tecido erétil, e tecido
conjuntivo. A uretra passa por dentro do pénis, recebe grande suprimento sanguineo e muitas
terminagdes nervosas sensoriais (COLVILLE e BASSERT, 2010).

O pénis possui trés corpos cavernosos que estao agregados ao redor da uretra peniana. O
corpus spongiosium que circunda a uretra e € ampliado no arco isquidtico para formar o bulbo
peniano. O corpus cavernosum origina-se como um par de peddnculos do arco isquidtico sob o
musculo ischiocavernosus. O corpus cavernosus continua para o dpice do pénis, mais ou menos
como um corpo cavernoso dorsal emparelhado (COLVILLE e BASSERT, 2010).

Ainda existem os tecidos subcutaneos da extremidade livre do pénis que formam o corpus
spongiosum glandis.Neste, um processo uretral proeminente é rodeado por uma cavidade pouco
profunda, afossa glandis. O diverticulo dorsal da fossa, o sinus urethralis, € importante local de
infeccdo de equinos portadores do microrganismo responsdvel pela metrite contagiosa equina

(HAFEZ e HAFEZ, 2004).

2.1.3 Uretra

A funcdo da uretra € transportar a urina da bexiga para fora do corpo, e também, transportar o

esperma quando ejaculado das secrecoes das glandulas reprodutivas acessorias. Ela € dividida em
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duas partes: a por¢do pélvica com entrada do ducto deferente e das glandulas reprodutivas

acessorias, e a outra parte consiste na por¢ao peniana (COLVILLE e BASSERT, 2010).

2.1.4 Testiculos

Os testiculos s@o as gonadas masculinas, e constituem olocal onde as células reprodutivas sao
formadas normalmente. Eles possuem caracteristicas de serem ovais e seu tamanho varia conforme
a espécie.Nos animais domésticos sdo localizados fora do abddmen na regido inguinal abrigados
por um saco de pele denominado escroto. Eles ainda possuem fungdes de espermatogénese e
producdo de hormoénios (COLVILLE e BASSERT, 2010). O testiculos dos equideos ficam na
posic¢ado horizontal, na regido inguinal, produz testosterona e estimula a espermatogénese. Possuem
tunica albuginea, tubulos seminiferos, células intesticiais e rede testicular. Componete importante
nos testiculos sdo as células de Sertoli que sao responsaveis pelo controle da produgdo de FSH pela

hiofise e regula a taxa de produgdo de espermatozoides (DYCE, SACK e WESING, 2010).

2.1.5 Escroto

E uma bolsa de pele que aloja os testiculos, proporciona abrigo e auxilia na termorregulacio
deles. Com temperatura mais fria em relacdo a temperatura corporal, € constituido como um feixe

de musculo cremdster que passa pelo anel inguinal (COLVILLE e BASSERT, 2010).

2.1.6 Epididimo

E um pequeno ducto que tem a fungio de coletar e armezenar os espermatozéides que sdo
produzidos pelos testiculos e possui trés partes anatomicas: a cabega, o corpo e a cauda.A parede
do ducto do epididimo tem uma camada proeminente de fibras musculares circulares em um
epitélio pseudoestratificado de células colunares (HAFEZ e HAFEZ, 2004). O epididimo €
desenvolvido a partir do ducto mesonéfrico(WOLFFIAN), fun¢do de acordo com o segmento € a
seguinte: absor¢ao e concentragdo de espermatozdide equivale para cabeca e cauda do epididimo,
secrecdo, PH e osmolaridade estd para a cauda, ganho de motilidade do sptz sdo de controle do

corpo e cauda do epididimo (COLVILLE e BASSERT, 2010).
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2.1.7 Préstata

Apresenta dois componentes: uma distinta parte externa lobulada ou corpo, que situa-se
externamente ao musculo uretral que circunda a uretra, e uma segunda parte interna e disseminada,
que se distribui ao longo da extensdo da uretra pélvica, por baixo do musculo uretral. No equino, a
prostata € inteiramente externa, consistindo de dois 16bulos laterais unidos por um istmo (HAFEZ
e HAFEZ, 2004).

A préstata produz uma secrecdo de aspecto leitoso, que constitui a ultima por¢cdo do
ejaculado. Este liquido possui uma reacao neutral e um odor caracteristico responsavel pelo odor
do sémen,além disso, essa secrecdo absorve o diéxido de carbono que € liberado pelos préprios
espermatozoides, mantendo assim a atividade espermdtica no momento da ejaculacdo

(ANDRADE, 1983).

2.2 PARAMETROS FISIOLOGICOS DO SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

Os equideos em geral foram considerados por muito tempo de menor fertilidade entre os
animais dométicos, sendo essa caracteristica atribuida a intuito de selecio e a problemas
relacionados ao manejo reprodutivo. Nao obstante, o desenvolvimento de novas técnicas
reprodutivas possibilitou um melhor aproveitamento, tornando possivel acelerar o aprimoramento
de certas racas e seus cruzamentos, consistindo a transferéncia de embrides no recurso mais
promissor quanto a essa finalidade e, portanto, cada vez mais comum na equinocultura que almeja
a obtencao de potros (LIRA, 2009).

O sistema reprodutivo desses espécimes difere dos outros sistemas corpéreos, que trabalham
para manter a sobrevivéncia do organismo como um todo, sendo essenciais para a vida do animal.
No entanto, esse sistema mantém a sobrevivéncia da espécie em questdo e sua fungdo somente
estard completa na presenca de um animal do sexo oposto, havendo integridade funcional
reprodutiva dos 6rgaos masculinos e femininos, permitindo a perpetuacdo da espécie. Os demais
sistemas ndo dependem desses 6rgdos para a manutencao das atividades normais (salvo em casos
onde as estruturas sdo compartilhadas entre sistemas), portanto, sendo os ovérios e testiculos
retirados com frequéncia, buscando modificar o comportamento do animal e interferir em sua
reproducdo (COLVILLE e BASSERT, 2010).

Dentre as vérias formas de atuagdo do sistema reprodutor no organismo animal, destacam-se

a produgdo de hormonios para o desenvolvimento dos 6rgdos sexuais, a manutencdo da libido e do
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ciclo reprodutivo das fémeas, interagindo com estruturas de outros sistemas, como a hipéfise, no
sistema nervoso central, para que isso seja possivel (COLVILLE e BASSERT, 2010).

Sendo a ere¢do € um estimulo psicossomatico que envolve acdo concomitante dos sistemas
vascular, neurolégico e enddcrino, de maneira que a contracdo do musculo isquiocavernoso
durante a erecdo resulta na oclusdo do fluxo venoso. Enquanto que, o relaxamento do musculo
cavernosoe do corpo esponjoso, € mediado pelo sistema parassimpdtico, resultando no
ingurgitamento desses espacos com sangue, promovendo a turgidez e o alongamento do pénis
(ROMANO e BRINSKO, 2014).

Consistindo a ejaculagdo na expulsdo vigorosa do sémem da uretra, causada por reflexo
sacral, mediado pelo sistema parassimpdtico, que induz contragdes ritmicas dos musculos
bulboesponjoso, isquiocavernoso e bulbo uretral. Apds o processo ejaculatdrio, ocorre aumento no
tonus do musculo liso dos espacos cavernosos, que € mediado pelo sistema simpdtico sacral,
aumentando o fluxo venoso e a contracdo do musculo retrator do pénis faz com que este se recolha
ao prepucio (ROMANO e BRINSKO, 2014).

2.3 PRINCIPAIS AFECCOES DO PENIS E PREPUCIO DE EQUIDEOS

As doencas do pénis e prepucio podem ser hereditdrias ou adquiridas e interferem na
capacidade dos animais em efetuar a cobertura, devido a dor provocada, tanto na ere¢do quanto na
monta, ainda que ndo sejam causa direta de problemas na producdo ou na qualidade espermatica.
Ao exame especifico pela palpagdo dos 6rgdos genitais, deve-se verificar a conformacao, abertura
do orificio prepucial, a integridade da mucosa e quanto a presenca de aderéncias, fibrose ou de

processos inflamatérios, que possam dificultar a exposicdo peniana (BICUDO et al., 2007).

2.3.1 LesOes traumaticas

A ocorréncia de traumas envolvendo o pénis e prepuicio sdo causas comuns de infertilidade
em garanhdes (MACKINNON e VOSS, 1992). Admitindo-se que os traumatismos produzidos na
genitédlia externa sdo considerados uma condi¢do de risco para os garanhdes e devem ser tratadas
como emergéncias, a fim de se evitar danos a espermatogénese, a habilidade de realizacdo da
copula e em especial, a ejaculacdo do animal (PERKINS e FRAZER, 1994). As lesdes traumaticas
podem interromper uma estacio de monta ou diminuir a eficiéncia reprodutiva do plantel,
justificando a importincia econdmica desses acometimentos (PAPA e LEME, 2002).

As feridas traumadticas podem decorrer de contatos com corpos estranhos, ou decorrentes de

habitos de masturbagdes contra o abdome ou objetos. Quando no pénis, o processo inflamatério
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pode determinar a parafimose e com isso, a impossibilidade de retencdo do pénis no interior do
prepucio. Além disso, na presenca de feridas, a urina escorre pelo prepucio, devido a
impossibilidade reflexa de exposo¢do do pénis no momento da mic¢do. Decorrendo em
agravamento da lesdo, tornando-a atrativa para moscas que podem formar miifase, ou depositar na
lesdo larvas de Habronema, dai uma simples ferida se torna um granuloma parasitdrio de dificil
cicatrizagdo (THOMASSIAN, 2005).

Injdrias prepuciais sdo mais comuns em animais soltos a pasto ou intensamente utilizados
para fins reprodutivos, sendo as lesdes mais comuns laceragdes, abscessos, trauma, aderéncias e
fibrose. O progndstico varia de acordo com local afetado, extensio e duragdo do dano.
(ANDERSON, 2008).

O tratamento clinico deve ser direcionado ao combate de infec¢cdes e inflamagdo;
hidroterapia com dgua morna facilita a reducdo do edema, ajuda na debridacdo das feridas e
acelera a cura; a drenagem deve ser realizada nos casos de abscessos. O erro mais comum no
tratamento cirudrgico € a realizacdo de cirurgia corretora precocemente, logo apds a ocorréncia da
injuria, sendo que os casos de laceracdo podem ser reparados apenas clinicamente quando em até 6

horas de estabelecida a lesio (ANDERSON, 2008).

2.3.2 Alteracdes circulatdrias

v Hematomas

Hematomas penianos sdo geralmente causados por trauma com o pénis ereto € podem ocorrer
quando garanhdes sdo colocados com outros equinos, assim como, em montas mal sucedidas com
a égua, durante o coito, ou na coleta de s€men. Sao ocasionadas agressoes, causando injdrias no
corpo e vasos sub fasciais do pénis (SCHUMACHER, 2006).

Em equinos a resolu¢do dos hematomas é demorada, porém a partir do momento em que essa
resolucdo realmente ocorra, estdo normalmente dptos & reproducdo. Ocorrendo ainda, a
possibilidade de formacdo de tecido cicatricial, que pode provocar desvio no pénis. Portanto, é
importante que o equino desenvolva condicdo de ere¢do para prevenir a formacdo de tecido

cicatricial, quando da ocorréncia de hematoma bem organizado (SHEERIN, 2007).

2.3.3 Falopostite / Balanopostite / Acrobustite

Sao processos inflamatérios diferenciados do 6rgdo genital nasculino, porém eroneamente

confundidos. O que os diferem é que a falopostite ¢ um processo infeccioso, cujo processo
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inflamatério afeta todo o pénis e o prepucio. Enquanto que, na balanopostite o processo
inflamatério acomete apenas a glande e o preudcio, podendo ser causada por protozodrios,
virds e bactérias, ou decorrer de lesdes traumaticas. Ocorrendo mais comumente em animais
castrados, principalmente pelo acimulo de esmegma seco na fossa uretral (KNOTTENBELT
e PASCOE, 1998; JONES et. al., 2000).

No entanto, a inflama¢do conjunta da glande e do prepucio (balanopostite) de causas
infecciosas, sdo ocorréncias geralmente inaparentes, como dentre outras, infec¢cdes causadas a
Trichomona foetus, o Herpesvirus equino tipo III e bactérias mistas. Nesse entendimento,
ressaltam Rota et al. (2011) sobre comprovagdes evidenciadas de microbiota bacteriana e
fingica no pénis, prepucio e uretra de garanhdes sauddveis e férteis, comprovando que o
equilibrio populacional microbiano é um fator benéfico.

O tratamento ird variar de acordo com a etiopatogenia envolvida na afeccao (NASCIMENTO

e SANTOS, 2003; SMITH, 2006).

Enquanto que, a acrobustite consiste no processo inflamatério cronico do prepucio e, na
consequente estenose do Ostio prepucial. Sendo susceptiveis animais de prepucio penduloso, Ostio
prepucial largo e musculos prepuciais ausentes ou debilitados em condi¢des de manejo negligente
(RABELO e SILVA, 2011).

Nessas circunstancias sdo observados sinais cldssicos de inflamagdo, com graus variados de
edema, ulceracdo e necrose da mucosa prolapsada, além de possivel mifase, hemorragia, abscesso
e disuria. Podendo ser adotado terapéutica clinica, com antibioticoterapia, anti-inflamatérios,
antissépticos topicos e hidroterapia, porém a resolugdo cirurgica geralmente ¢ melhor sucedida

(RABELO e SILVA, 2011).
2.3.4 Fimose

E uma afec¢o que se caracteriza pela incapacidade de o animal exteriorizar o pénis devido
estenose do Ostio prepucial. Quando congénita, estd associada a predisposicdo racial, que
corresponde a diferencas genéticas na suspensdo da bainha e ao desenvolvimento das estruturas
musculares retratoras do prepucio (SMITH, 2006).

Ocorrendo mais comumente, apds lesdes prepuciais que culminam em estenose e
aderéncias, assim como, em decorréncia de hematomas, neoplasias, granulomas de Habronema
sp., além de infec¢des e traumatismos (EURIDES et al., 1997), ou resultante de balanite em estado

avancado (RABELO e SILVA, 2011).
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Os sinais clinicos mais frequentemente descritos de fimose em equinos, consistem em
edema prepucial distal e redu¢do da luz do orificio prepucial, podendo haver complicacdao por

prostite aguda e prolapso do prepticio (SMITH, 2006; RABELO e SILVA, 2011).

2.3.5 Parafimose

Essa afeccao consiste na impossibilidade de retragao do pénis para a cavidade prepucial
(THOMASSIAN, 2005), ou seja, impedimento ao retorno do pénis a bainha prepucial, decorrente
de processos inflamatérios ou neopldsicos. No garanhdo, ¢ uma afec¢do mais comum que a fimose
(EDWARS, 2008), enquanto que, em touros a ocorréncia se inverte e, constitue rara em pequenos
ruminantes (SMITH, 2006).

A parafimose é causada principalmente por paralisias motoras do proprio musculo retrator
do pénis, ou como condi¢do secunddrias a drogas tranquilizantes, como a acepromazina
(THOMASSIAN, 2005). Uma vez que, o uso desses tranquilizantes que relaxam os musculos
retratores, levam a diminui¢do no fluxo sanguineo local, gerando paralisia peniana. Do mesmo
modo, considera-se desencadeantes, tumores € intenso parasitismo peniano, patologias traumaéticas
penianas, ou espinhal (SMITH, 2006; EDWARDS, 2008).

Nos acometimentos podem ser observados sinais de congestdo, inflamacdo e posterior
necrose, resultantes da exposi¢do peniana constante, complicada pela acdo gravitacional nas
ocorréncias mais cronicas, reservando ou desfavorecendo o prognoéstico. Culminando em
dificuldade na mic¢do, com gotejamento de urina, emissdo em pequenos jatos, ou em gotas
frequentes, decorrentes do edema e da constricdo da uretra (THOMASSIAN, 2005; SMITH, 2006;
EDWARDS, 2008).

O embasamento terapéutico consiste em manter limpas e protegidas as areas afetadas e
reduzir a acdo gravitacional agravante. Contudo, os acometimentos muito complicados requer

tratamento cirtrgico por penectomia (SMITH, 2006; EDWARDS, 2008).

2.3.6 Afecgoes Parasitarias

2.3.6.1 Habronemose Cutinea

Helmintose que acomete equinos e asininos, conhecida como “feridas de verao” causada
por larvas de nematddeos heteroxenos, o Habronema spp. parasita primariamente o estdmago de
equinos, tendo como hospedeiros intermediarios os tabanideos, Musca domestica e Stomoxys

calcitrans, cujas larvas se desenvolvem nas fezes de equinos. Habronema muscae e Draschia
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megastoma desenvolvem-se na mosca doméstica (Musca domestica) e o Habronema nicrostoma
desenvolve-se na mosca dos estdbulos, a Stomoxys calcitrans (LYONS et al., 2000; BOWMAN et
al., 2002; THOMASSIAN, 2005).

Os nematéides Habronema spp. determinantes da Habronemose Cultanea (HC) pertencem a
superfamilia Habronematoidea, das espécies Draschia megastoma, Habronema muscae e
Habronema microstoma (BOWMAN et al., 2002).

Equideos de todas as idades podem ser acometidos por lesdes de HC, no entanto, é
considerado uma discreta tendéncia para maior susceptibilidade relativa a idade, assim como,
maior prevaléncia nos meses mais quentes, devido a abundancia dos vetores no periodos anuais
quentes e imidos (BLOOD e RADOSTITS, 2002).

As larvas de Habronema sp sdo depositadas nas lesdes de pele pelos tabanideos vetores, ou
através da penetracdo por picada dessas moscas; sendo capaz de atravessar a pele integra, ou nas
escoriacdes onde o equideos ndo conseguem espantar os tabanideos (THOMSON, 1995;
THOMASSIAN, 2005).

As lesdes sao comumente encontradas nas extremidades distais dos membros (Figura 1),
comissura medial palpebral (Figura 2), regido inguinal e urogenital. Caracterizadas por formagdes
nodulares, ulcerativas ou massas tumorais multiplas, pionecrosadas, contendo larvas mortas ou
mineralizadas (SMITH, 2006).

Figura 1. Equino acometido de Habronemose  Figura 2. Equino acometido de Habronemose
cultinea digital tordcica esquerda: lesdo  cultinea, palpebral medial: lesdo granulomatosa

granulomatosa congesta na face dorsal do  congestiva ulcerada.
boleto.

Fonte: THOMASSIAN, 2005. Fonte: THOMASSIAN, 2005.



22

No finicio ocorre prurido intenso, que pode levar a automutilacdo e posterior formacao de
granuloma castanho avermelhado ndo cicatrizante, evolutivo a massa fibrosa inativa (HAMMOND
et al., 1986). A lesdo comeca como pequenas pdpulas com centro erodido, de desenvolvimento
bastante rdpido, podendo atingir 30cm de didmetro em poucos meses. As dreas do corpo mais
sensiveis e propensas a traumatismos (Figura 3) sdo as mais afetadas por essa patologia
(BITTENCOURT et al., 2000; SMITH, 2006).

O diagnéstico € estabelecido com base na epidemiologia, anamnese, achados clinicos e
histopatolégico, considerando-se que a ferida evolui de forma rdpida, podendo atingir grandes
didmetros, com centro semi cOncavo congesto, contendo especialmente, tecido de granulagcdo
irregular, ou coberto por crostas acinzentadas. Caracterizada por superficie epitelial ulcerativa e
tecido de granulacdo com infiltracdo eosinofilica difusa; comumente com dreas focais de necrose
de coagulagdo, circundadas por denso infiltrado eosinofilico (SMITH, 2006; RIET-CORREA et
al., 2007).

Figura 3. Equino acometido de habromemose
peniana: em evidéncia (seta) lesdo no prepucio por
Habronema spp.

Fonte: PRESTES, 2005.

2.3.6.2 Pitiose

O termo pitiose € utilizado na Medicina Veterindria para descrever uma enfermidade
piogranulomatosa, cosmopolita, que atinge varias espécies animais, inclusive o homem. E
diagnosticada frequentemente em equideos, como sendo um piogranuloma cutaneo, entretanto,

outras manifestacdes clinicas podem ocorrer nesses espécimes, como a forma intestinal e a
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metastitica que atingem varios 6rgaos. Em bovinos € considerada uma doenca de ocorréncia rara,
manifestada na forma cutinea (RIET-CORREA et al., 2007).

Com relagdo a pitiose, pode-se afirmar que a espécie equina é a mais acometida por esta
afeccdo e, em segunda instincia, os caninos (MENDOZA et al., 1996). E uma doenca ulcerativa e
proliferativa da pele e tecidos, causada pelo pseudofungo, Pythium insidiosum. Algumas espécies
de Pythium sdo conhecidas como patégenos de plantas, mas sé o P. insidiosum tem sido
reconhecido como responsavel por lesdes nos mamiferos (LEAL et al., 2001; TABOSA et al.,
2003; RIET-CORREA et al., 2007).

Os parasitas se instalam no tecido subcutdneo de equideos, principalmente nos membros,
abdome, pescoco e cabeca, podendo incluir a cavidade nasal, ldbios e eventualmente a traquéia
(THOMASSIAN, 2005). Acomete principalmente equinos que vivem em areas alagadas de regides
quentes e umidas, habitat natural do agente etiolégico (Figura 4), causando lesdes que se
caracterizam por zonas elevadas, desprovidas de pé€lo, com ulceracdo da superficie e fistulacdo da

pele (SMITH, 2006; RIET-CORREA et al., 2007).

Figura 4. Areas alagadas de regides quentes =
habitat natural do  Pythium insidiosum,
favoravel ao contato com equino.

Fonte: Arquivo pessoal, RIET-CORREA,
2008.

7z

A pitiose em equinos € essencialmente caracterizada, pela formacdo de granulomas
eosinofilicos e de massas necroticas denominadas de Kunkers (MEIRELES et al., 1993). O
tamanho das lesdes dependem tanto do local de instalagdo, como principalmete, do tempo de
duracgdo dessa infeccao, ocorrendo intenso prurido e geralmente mutilagcdes na tentativa de aliviar o

desconforto (MENDOZA et al., 1996; SMITH, 2006; RIET-CORREA et al., 2007).
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Apesar do aumento de volume do pénis e prepicio acometidos de pitiose ndo ser a causa
direta de alteracdes na producdo, ou na qualidade espermadtica, é responsdavel por afetar a
habilidade dos equinos em efetuar a cobertura devido a dor, tanto no momento da ere¢ao quanto no
ato da monta. Por esta razdo, a obten¢do de um diagndstico preciso e o tratamento adequado sdo de
suma importancia para evitar a diminuicao da fertilidade do rebanho (SCHUMACKER, 2006).

Microscopicamente, se evidencia dreas eosinofilicas de necrose, constituidas principalmente
de eosindfilos vidveis e degenerados, que correspondem aos kunkers. Na periferia dessas dreas, se
observa imagens negativas tubuliformes, correspondentes as hifas de P. insidiosum. Circundando
os kunkers hé infiltrado de eosindéfilos, macréfagos e intensa proliferacdo de tecido fibrovascular e,
ocasionalmente, células gigantes e “reagdo de Splendore-Hoeppli” (MEIRELES et al., 1993;
RIET-CORREA et al., 2007 ).

Técnicas como imunohistoquimica e soroldgicas auxiliam e possiblitam precocemente o

diagnéstico correto (MENDOZA et al., 1996; RIET-CORREA et al., 2007).

2.3.7 Neoplasias penianas e prepuciais

Dentre as neoplasias existem aquelas que sdo caracterizada benignas e outras que sio
malingnas essa classificacdo baseia-se em efeitos no organismo do hospederio. Os tumores
benignos sdo de crescimento lento, expansivo e geralmente tolerados pelo organismo do
hospedeiro. Os tumores malignos tém crescimento ripido, do tipo infiltrativo e produzem efeitos
nocivos importantes, podendo, frequentemente levar a morte (FERNANDEZ, 2004).

A presenca de aumento de volume em pénis e prepucio de equinos pode ser de origem
neoplésica, ou de causas nao neoplasica; que podem ser confudidas tanto pelo aumento de volume
local, quanto por sinais clinicos semelhantes. As afec¢des de causas ndo neopldsica, podem ser de
acdo parasitdria como pitiose e habronemose, ou de causas inflamatérias. Dentre as causas
neopldsicas, destacam-se o carcinoma de células escamosas (CCE), o papiloma, fibropapiloma, o
melanoma e o sarcéide (RIET-CORREA et al., 2007; WRIGHT e DELAUNOIS-
VANDERPERREN, 2010).

2.3.7.1 Neoplasias Benignas

v’ Papiloma
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Os papilomas macroscopicamente sao de formacao multipla, brancos ou acinzentados, sendo
inicialmente achatados ou lisos; com a evolugdo, sdo protuberantes, pedunculados e cinzentos,
com superficie queratinizada (CARLTON e McGAVIN, 1998).

Os papilomas macroscopicamente sao de formac¢ao multipla, brancos ou acinzentados, sendo
inicialmente achatados ou lisos; com a evolugdo, sdo protuberantes, pedunculados e cinzentos, com
superficie queratinizada (CARLTON e McGAVIN, 1998).

A papilomatose desencadeada pelo Papiloma viris tipo 2, estd relacionado aos papilomas
genitais e ao carcinoma de células escamosa ou seja, o CCE (SCASE et al., 2010; LANGE et al.,
2011). Entretanto KNIGHT et al., (2011) demonstraram que em equinos acometivos de CCE
peniana, constatou-se resultados positivos para Papiloma virus tipo 2 e, portanto, sugestivos de
correlacdo entre essas neoplasias. Todavia o Papiloma virus pode produzir infeccdes de pele
assintomadticas, por conseguinte, constitui-se um impasse quanto a identificacdo em potencial desse
virus, como causador do carcinoma de células escamosas (BOGAERT et al., 2008).

Microscopicamente se consiste de epitélio escamoso estratificado acantético e hiperplésico,
de estroma conjuntivo e proliferado papilar. As células do estrato espinhoso sdo de aumento de
volume andmalo e podem ter citoplasma vesicular. Em alguns estdgios ocorrem inclusdes
intranucleares que caracterizam a presenga de particulas viricas (CARLTON e McGAVIN, 1998;
RIET-CORREA et al., 2007).

v’ Fibropapiloma

Consite em neoplasia benigna como o papiloma, porém divergem quanto a composi¢cdao do
fibropapiloma que € predominantemente de formagdo fibroblastica, com hiperplasia epitelial e
hiperqueratose. Porém, ndo € ulcerativo, tdo pouco, envolve o prepticio como outras neoplasias. O
fibropapiloma é comumente chamado de sarcéide em equinos, quando € do tipo fibroblastico, pela

semelhanca entre eles (GINN et al., 2007; RIET-CORREA et al., 2007).
v’ Lipoma

Trata-se de uma neoplasia benigna comum que se origina dos lipdcitos subcultianeo e pelo
fato do lipoma ocorrer na forma nodular, deriva sua inclusdo dentre as neoplasias. Admitindo-se
no entanto, que muitos diagndsticos de lipoma possam consistir em hiperplasia nodular, ou apenas
uma alteracdo no metabolismo dos lipdcitos, ao invés de uma neoplasia verdadeira. O que

teoricamente poderia explicar a diagnose de alta prevaléncia de lipoma (SOUZA et. al., 2006).
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A massa tumoral € macia ao corte, de coloracio branca a fortemente amarelada, tem aspecto
gorduroso, separado por finas trabéculas, cercada por uma fina cépsula de tecido conjuntivo, rico
em vasos sanguineos. Nos tumores maiores pode-se observar focos de necrose no tecido adiposo,
hemorragia e fibrose em decorréncia de traumas (SOUZA et. al., 2006).

Histologicamente, os lipomas sdo muito semelhantes ao tecido adiposo normal, porém a
diferenca no tamanho dos lipdcitos pode auxiliar na diferenciacdo tecidual normal. Grandes
lipomas podem demonstrar dreas focais saponificadas e de aspecto gredoso, tipicas de necrose da
gordura. Quando ha inflamacdo, o infiltrado constitui-se quase sempre de macréfagos espumosos
ou, ocasionalmente, de macréfagos epitelidides. Nos casos em que aparecem macréfagos
espumosos e epitelidides, o pleomorfismo pode mimetizar um lipossarcoma (GROSS et. al., 1992;

GOLDSCHMIDT e HENDRICK, 2002; RIET-CORREA et al., 2007).

2.3.7.2 Neoplasias Malignas

v’ Carcinoma de Células Escamosas (CCE)

Esses tumores podem ser do tipo produtivo ou erosivo; os produtivos possuem aspecto
papilar ou de couve-flor, ttm tamanho variado, geralmente ulceragdes na superficie e sangram com
facilidade. Os erosivos, mais frequentes, caracterizam-se inicialmente por ulceras rasas cobertas
com crostas, que se aprofundam lentamente (PULLEY e STANNARD, 1990). Ao corte, o tumor
possui aspecto granular, esbranquicado ou amarelado (RADOSTITS et al., 2000).

O carcinoma de células escamosas ¢ também denominado de carcinoma espinocelular, ou
epiderméide. Consiste em neoplasma maligno de células epidérmicas, cujo epitélio neopldsico
pode, ou ndo, cornificar. As células escamosas neopldsicas formam massas irregulares e cordoes
alongados que se estendem e invadem aleatoriamente os tecidos adjacentes (MARTINS et. al.,
2007; RIET-CORREA et al., 2007; SCOPEL, 2007).

Com frequéncia as lesdes se complicam com infec¢des bacterianas secunddrias, que resultam
em exsudato purulento na superficie da massa tumoral, assim como, complicadas pela ocorréncia
de mifases (RIET-CORREA e SCHILD, 1995; GOLDSCHMIDT e HENDRICK, 2002). Lesoes
mais avangadas podem ser erosivas, aparecendo como pequenos nddulos superficiais cobertos com
pele normal, ou produtivas. O CCE em desenvolvimento eventualmente destr6i a epiderme
sobrejacente, levando a ulceracdo, necrose e odor forte (PASCOE e KNOTTENBELT, 1999;
THOMASSIAN, 2005; RIET-CORREA et al., 2007).

Ocorrem com maior frequéncia na populagdo equina que nas demais espécies e apesar da

baixa prevaléncia nessa populacdo, o acometimento em equinos se dar de forma geral, porém mais
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comumente ocorrente nas ragas Appaloosa, Arabe e Puro Sangue Inglés, devido a pelagem com
areas despigmentadas (SMITH, 2006; VAN DEN TOP et al., 2008).

As neoplasias da regido do prepicio e pénis ndo sdo raras e se desenvolvem em dareas
despigmentadas, desprovidas total ou parcialmente de pélos, constituindo fatores que auxiliam no
aparecimento do CCE”. Além disso, em animais que ndo sdo higienizados periodicamente, a acao
cancerigena do esmegma produzido pelas glandulas prepuciais pode ser mais um agravante para o
desenvolvimento da neoplasias” (CABRINI, 2007).

Nesse contexto, destaca Xavier (2008), que dentre as neoplasias epiteliais, o CCE é a mais
comum em equinos machos e que se constituem a principal neoplasia de pénis e de preptcio nessa
espécie, acometendo mais comumente os adultos castrados de qualquer idade. Assim como
destacam Valentine (2006) e Van Den Top et al., (2008) que a afec¢do neopldsica mais comum na
genitdlia externa de equinos € o carcinoma de células escamosas, que acomete geralmente a glande
peniana, contudo, pode atingir todo o pénis e o prepucio (Figura 5).

Admite-se que equideos castrados sejam mais susptiveis ao CCE, devido possuirem maior
producdo de esmegma, se comparados aos garanhdes. Entretanto, ainda ndo ¢ conhecido “se o
desenvolvimento da neoplasia € resultante da irritacdo cronica, ou de acdo carcinogénia do
esmegma” (MARTINS et. al., 2007).

Também inquinado no desencadeante de CCE, “a agdo dos raios ultra violetas, decorrentes
do efeito de exposicao a luz solar”. No entanto, quanto a predisposicdo sexual, considera-se esse
“fator como menos provavel, devido a genitdlia masculina dos equideos estd localizada na regido

inguinal ventral” (ELCE, 2009).

Figura 5. Equino acometido de carcinoma de
células escamosas (CCE) no pénis: em
evidéncia (seta) as lesdes na glande e no
prepucio.

Fonte: PRESTES., 2005.
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Dentre os sinais clinicos mais comuns relata-se o gotejamento de urina, consequente ao
edema e a constri¢do da uretra, causando dificuldade na mic¢do, com emissado de urina aos pouco,
ou gotajamente frequente (THOMASSIAN, 2005). Citando Rocha (2010), como primeiros sinais
clinicos do CCE, a observacdo de espessamento e esfoliacdo leve, seguida de adelgacamento da
epiderme e ulceragdo.

Portanto, é considerado que o CCE, trata-se de um dos tumores mais comuns de pele, todavia
ha poucos estudos em relacdo ao tratamento e acerca do grau de diferenciacio dos mesmos

(MARTINS et. al., 2007; RIET-CORREA et al., 2007; VAN DEN TOP et. al., 2008).

v’ Sarcéide

Neoplasia que consiste na tumoracdo cutaneo mais comum em equinos, geralmente aqueles
com idade de um a seis anos, podendo acometer outros equideos, como jumentos e mulas. Sdo
tumores invasivos de pele, compostos de tecido conjuntivo fibrobldstico ndo metastético, que
raramente regridem de forma espontanea (PASCOE e KNOTTENBELT, 1999).

Quanto ao aspecto macroscopico, apresenta-se pedunculado, frequentemente ulcerado,
podendo ser verrugoso. Em geral, a pele suprajacente estd espessada e irregular, com evolucdo
ulcerosa e infectada. A massa em expansdo pode estender-se até a camada sub epidérmica, principalmente
em lesdes que recidivam apds uma remogao cirtirgica incompleta; no entanto, a musculatura esquelética
subjacente nao € invadida (JONES et al., 2000).

Histologicamente ¢ semelhante a um fibroma, com acentuada hiperplasia pseudo-
epiteliomatosa. A maioria das lesdes € composta por um epitélio fino com reentrancias epiteliais
proeminentes, que se estendem para o interior da derme. No qual, os fibroblastos estdo arranjados
entrelagados, ou em zigue-zague e contém pequena quantidade de coldgeno. O pleomorfismo
nuclear e as mitoses variam, porém podem ser bem pronunciadas em tumores de crescimento

rapido ou tumores recorrentes (RAMOS et. al., 2004).

v' Melanoma

Os melanomas comumente sdo de coloragc@o preta ou cinza, solitdrios, discretos, firmes, em
forma de nddulos esféricos ou planos, na pele ou no tecido subcutaneo e podem ser pediculados

(VALENTINE, 1995). Correspondem de 4 a 15% dos tumores de pele em equinos, sendo que
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mais de 90% dos melanomas sdo de evolugdo inicial benigna e cerca de dois ter¢os se tornam
malignos (SMITH et al., 2002).

Desenvolvem-se mais frequentemente em equinos de pelagem tordilha e branca, com idades
superiores a seis anos, mas também, tém sido mencionados em mulas brancas (GOETZ et. al.,
1990).

Os acometimentos de melanomas genitais geralmente ndo interferem no coito, pois as lesdes
tém crescimento lento e nao sao ulcerativas (BRINSKO, 1998). No entanto, estudos indicam que a
maioria dos neoplasmas melanociticos inicia-se na regido ventral da cauda, no perineo e na

genitalia externa (MACGILLIVRAY, 2002).

2.4 TECNICA CIRURGICA USUAL NAS PENECTOMIA EM EQUINO

A penectomia é um procedimento cirigico que consiste na retirada parcial ou total do
pénis, € indicada em casos de lesdes neoplésicas invasivas, granulomas relacionado a habronemose
e a paralisia intratavel do pénis. O procedimento recomendado consiste na amputacdo num ponto
distal do pénis (como referencial ideal maximo, no terco distal), enquanto as amputagcdes
proximais sdo mais dificeis de serem realizadas devido o maior didmetro do pénis e das reflexdes
do prepucio (WALKER e VAUGHAN, 1980; THOMASSIAN, 2005).

A realizacdo de exames complementares com fins diagndsticos para realizacio de cirurgias
¢ de suma importancia no ambito da técnica cirurgica, visando obter as condi¢Oes fisicas e
comportamentais, junto ao processo empregado, como também, exames clinicos por demonstrar
como se encontra a capacidade de imunodefesa do paciente, junto as inflamacgdes que vos
acometem (THOMASSIAN, 2005; COLVILLE e BASSERT, 2010).

Apoés medicacdo pré-anestésica com xilazina (0,5mg/Kg), a inducdo anestesia realizada
com o uso de cetamina (2,2mg/Kg) e éter gliceril guaiacol (EGG: 0,5mg/Kg). A anestesia mantida
com isofluorano e infusdo continua com lidocaina sem vasoconstritor (50pg/Kg/ minuto) e
cetamina (0,1mg/Kg/minuto). O tempo cirurgico é de aproximadamente uma hora e 15 minutos, no
tratamento pds-cirdargico realizar 30.000 U.I de penicilina G /IM, a cada 72 horas e curativo local,
mantido por 10 dias (THOMASSIAN, 2005).

No transoperatério o equino é mantido em dectbito lateral direito, sob anestesia geral
inalatoria, para o inicio do procedimento cirurgico. Sendo realizada sondagem uretral, utilizada
como guia para a uretrostomia. Colocacdo de fita de litex na base do pénis com fungdo
hemostatica dos grandes vasos e corpo cavernoso € iniciando-se o procedimento cirdrgico. Com

realizacdo de uretrostomia, devidamente suturada com Vycril® 2 e hemostasia dos grandes vasos e
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da albuginea do corpo cavernoso; procedendo-se a sutura da pele do coto peniano remanescente
com a utilizacdo de Supramid®. Apds a remog¢do dos pontos da pele, evidencia-se a progressiva
retracdo do pénis para o interior da bolsa prepucial (THOMASSIAN, 2005; COLVILLE e
BASSERT, 2010).

Foi considerado pertinente registrar neste trabalho, em termos gerais, a técnica cirdgica
comumente usual de penectomia, segundo Turner eMcllwraith (2002), conforme a seguir:

- o animal € posicionado em decubito dorsal, ou em decubito lateral direito, submetido a
anestesia geral (Figura 6 - A.);

- preparacdo cirtrgica peniana: assepsia de modo rotineiro, identificagdo da uretra,
cateterizado-se com um cateter estéril (Figura 6 - B);

- extensdo fixacao do pénis, firmado com a utilizacdo lacada de gaze ao redor da glande; -
torniquete de tubulacdo de borracha em dire¢do proximal ao local da amputagdo (Figura 6 - C).

Transcirdargico: incisdo da pele, incisada de forma triangular no aspecto ventral do pénis,
continuada através da fascia e dos corpos cavernosos;

- localizacdo do dpice do tridngulo (o tridngulo tem trés cm de base, com lados de
aproximadademte de quatro cm de comprimento): localizado em direcdo caudal na linha mediana,
com incisdes ampliadas ventralmente até a mucosa;

- remocdo e descarte do tecido conectivo no interior do tridngulo;

- a mucosa uretral é dividida longitudinalmente (usando-se o cateter como guia) na linha
mediana, da base ao dpice da incisdo tridngular;

- remogao do cateter e proceder sutura interrompida simples com fio de polyglactina 910
(Vicryl) 2-0.

- suturar das bordas da uretra as bordas da pele ao longo dos antimeros (lateralmente) da
incisdo triangular;

- transecc¢do na face caudal da uretra e do pénis. A incisdo distende-se da base do tridgulo
até um angulo levemente obliquo na direcdo cranial rumo a superficie dorsal do pénis. Considerar
que os principais vasos sanguineos colaterais sdo os ramos das artérias dorsais e as veias penianas,
alojadas entre a fascia profunda e a tinica albuginea. As vasculagdes superficiais ao tecido
conjuntivo frouxo por baixo da fascia superficial poderdo exigir ligaduras;

- a tdnica albuginea € fechada sobre os corpos cavernosos do pénis que foram
transversalmente cortados, fazendo uso de suturas interrompidas simples. A primeira sutura é na
linha mediana e duas suturas paramedianas proximas que subdividem a tunica albuginea;
geralmente, sete suturas sdo aplicadas e a pré-colocagdo de suturas para minimizar a tensao

excessiva sobre uma tunica sutura € preferivel;
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- a base cortada da mucosa uretral é suturada a pele com suturas simples interrompidas
com fio absorvivel como a polyglactina 910 (vicryl) 2-0; de modo alternativo, o fechamento pode
ser feito em uma camada (Figura 6 - D), efetuando-se suturas interrompidas simples, com quatro
pontos cardiais atravessando a mucosa uretral; a tinica albuginea ventral e dorsal, e a pele (Figura
6 - E). Neste estdgio, o torniquete é retirado.

No poés-operatéria é recomendado profilaxia antitetdnica e antibiocoterapia sist€émica de
amplo espectro, durante quatro a cinco dias e as suturas retiradas apds 14 dias (Figura 6 - F). O
garanhdo ndo deve ser exposto a éguas durante quatro semanas (TURNER e McILWRAITH,
2002).

Figura 6. Procedimento de penectomia em equino: dectbito lateral direito, sob anestesia geral inalatéria,
para o inicio do procedimento cirdrgico (A); a sonda uretral serviu como guia para a uretrostomia (B);
colocacido de fita de latex na base do pénis com fung¢do hemostatica dos grandes vasos e corpo cavernoso e
inicio do procedimento cirtirgico (C); uretrostomia devidamente suturada com Vycril® 2 e hemostasia dos
grandes vasos e da albuginea do corpo cavernoso (D). Sutura da pele do coto peniano remanescente
utilizando Supramid® 3 (E). Vista caudal do pénis apds a remog¢@o dos pontos da pele evidenciando a sua
progressiva retracdo para o interior da bolsa prepucial (F).

Fonte: PRESTES, 2005.

Dentre as complicagdes desse procedimento estdo inclusas principalmente, hemorragias,

deiscéncia e formacdo de granuloma com estenose uretral. Poderd ser observado hemorragia apés a
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retirada do torniquete, sabendo-se que na ocorréncia de hemorragia excessiva, € previsto
complicacdo por desencadeamento de hematoma dissecante e desarranjo na consolidagdo da ferida.
Se ocorrer deiscéncia menor que a linha de sutura, ndo é provavel complicacdo expressiva, sendo
esperado a formacdo de granulacdo e epitelizagdo. A estenose uretral ndo deverd ser uma
consequéncia presumivel, se a técnica de triangulacdo for empregada. Entretanto se houver
deiscéncia externa do ferimento, poderd ocorrer estenose secunddria a fibrose (TURNER e

MCcILWRAITH, 2002).

3 MATERIAL E METODOS

A realizagdo da pesquisa foi procedida mediante o levantamento em fichas clinicas em
arquivo e através de acompanhamento nos atendimentos clinicos e cirtrgicos de equinos adultos,
com cadastro de registro no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterinério
(HV) do Centro de Saude e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina
Grande, Patos-PB, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016.

3.1 METODOLOGIA DA EXECUCAO

3.1.1 Composi¢ao da amostragem

Equideos adultos acometidos de afec¢des penianas e/ou de prepucio, de diferentes racas e
procedéncia, submetidos a manejo alimentar e sanitdrios adversos, que apds exame clinico geral
foram avaliados de forma especifica, segundo a semiotécica estabelecida por Feitosa e Andrade
(2008). Dessa forma, de acordo com as constatagdes, os equinos foram agrupados de conformidade

com a natureza patoldgica dos acometimentos.

3.1.2 Avaliagdo dos pacientes

A avaliacdo clinica geral e anatdmica androldgica foi efetuada mediante contencdo devida
dos pacientes, seguida de exploracdo através de inspecdo, palpdvel e recursos auxiliares por
imagem, efetuando-se a coleta de amostras para a realizacdo de exames laboratoriais, com
finalidade diagndstica e terapéutica especifica de acordo com etiopatogenia, severidade e evolugdo
da lesao e, a adog¢do da recomendacao terapéutica clinica e/ou de intervencao cirtrgica, segundo a

disponibilidade e protocolos terapéuticos adotados no HV/UFCG.
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3.1.3 Mecanismos de avaliacdo e acompanhamento

Os dados obtidos foram registrados em tabelas especificas para andlise clinica, com
finalidade comparativa discursiva correlata aos dados referenciados e, a determinacdo de
averiguacdes conclusivas. Por conseguinte, obtencdes elucidativas pertinentes aos objetivos do
trabalho. Na andlise foram considerados todos os equideos adultos atendidos nesse periodo, com
diagnodstico de afecgdes de pénis e prepuciais, correlatas as caracteristicas individuais quanto a
espécie, a raca e etdria. Assim como, a localizacdo da lesdo e quanto a evolugdo clinica da
enfermidade, pertinente a indicacdo de penectomia, Os dados foram tabulados e a recomendacdo
de procedimento cirurgico abalizado de acordo com a correlacdo, patogenicidade morbida

desencadeante, ou evolugdao complicada irreparavel.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CASUISTICA TOTAL DOS ATENDIMENTOS

Conforme estd evidenciado na Tabela 1, no periodo do estudo foram registrados no Setor
de Clinica Médica de Grandes Animais do HV/CSTR/UFCG, 2.790 atendimentos de equideos, dos
quais, 2.399 equinos de diferentes racas, sexo e faixa etaria, o que corresponde a 86,0% da
casuistica total; enquanto que, catalogados 259 (9,3%) asininos e 132 (4,7%) muares. Desses
episddios, a verificagdo de 33 (1,18%) ocorréncias de afec¢des penianas, diagnosticadas através de
achados clinicos clinicos e laboratoriais especificos, com uma maior ocorréncia em equinos,
perfazendo 81,8% (27 acometimentos) das verificacdes evidenciadas no periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2016.

Portanto, considera-se significativo o percentual dessas ocorréncias, por se tratar de
patologias que na maioria das vezes impossibilita o aproveitamento reprodutivo desses espécimes

e expdem a complicacdes graves, ou limitante a sobrevida.

Tabela 1. Casuistica e percential total dos atendimentos de equideos e das ocorréncias de afeccoes
penianas registradas por espécime, no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do
Hospital Veterinario (HV) do Centro de Saude e Tecnologia Rural (CSTR) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo de janeiro
de 2007 a dezembro de 2016.
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CASUISTICA E PERCENTIAL TOTAL DOS ATENDIMENTOS

Espécimes
Equideos Equinos (%) Asininos (%) Muares (%)
2.790 2.399 (86,0) 259 (9,3) 132 (4,7)

Casuistica e percential total das afeccoes penianas por espécime

Equinos (%) Asininos (%) Muares (%) TOTAL ¥/

27 (81,8) 4(12,2) 2 (6,0) 33 1,18

N

Essas verificacdes possivelmente justificdveis quanto a maior exploracdo de equinos na
regido semi-arida do nordeste brasileiro, devido a maior utilizacdo de em atividades desportivas,
como a vaquejada. Enquanto que, os asininos € muares sdo comuente utilizados apenas no
transporte de materiais em carrocas € no uso de arados em propriedades rurais.

Portanto, em consonancia com informes da Confederacdo da Agricultura e Pecudria do
Brasil (2017), ao mensionar que “na equideocultura do Brasil, os equinos sao mais valorizados

devido a utilizagdo em atividade esportivas consideravelmente lucrativas”.

4.2 CORRELACAO ENTRE VARIAVEIS INDIVIDUAIS E AS OCORRENCIAS

Segundo as evidéncias nesse trabalho, as ocorréncias neopldsicas foram prepoderantes nos
equideos avaliados, sendo constatado oito episédios malignos, com prevaléncia de Carcinoma de
Células Escamosas (CCE) em equinos (seis casos) castrados, de idade variada, dos quais, dois na
glande do pénis. Assim como, a observacdo de episodios neoplésicos associados de CCE e
melanona em um equino Sem Raca Definida, de 17 anos de idade e, a constatacdo de parafimose
secundaria a melanoma em um Muar de idade desconhecida, assim como assinala a tabela 2.

Nesse contexto, Smith (2006) e Van Den Top et al. (2008) relatam que o “carcinoma de
células escamosas acomete os equinos de forma geral, porém mais comumente ocorrente nas ragas
Appaloosa, Arabe ¢ Puro Sangue Inglés, devido a pelagem com éreas despigmentadas”. No
entanto, as observagdes catalogadas nesse trabalho, divergem quanto ao padrao racial dos equinos
acometidos, sendo prevalente em espécimes Sem Raca Definida. Porém, a ocorréncia comum em
areas genitais despigmentadas, sugerem evidéncias de que essas caracteristicas tornem 0s animais

mais suceptiveis a acometimentos de carcinomas, conforme estabelece Smith (2006).
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Considera-se ainda, que as constatagdes neoplasias foram compativeis com as observacao de
Cabrini (2007), por ressaltar que “as neoplasias da regido do prepucio e pénis ndo sdo raras”,
localizadas geralmente em as “areas despigmentadas e desprovidas total ou parcialmente de pélos,
constituindo fatores que auxiliam no aparecimento do CCE”. Ressalta ainda, que em equinos nao
sdo higienizados periodicamente, “a acdo cancerigena do esmegma produzido pelas glandulas
prepuciais pode ser mais um agravante para o desenvolvimento da neoplasias”. Por conseguinte, ¢
presumivel que higienizagdes periddicas em genitais de equinos, ndo constitua-se uma pratica
comum na equinocultura nordestina e, possivelmente impraticivel em muares.

Verificagdes essas, também consonantes com as citacdes de Xavier (2008) ao destacar que
dentre as “neoplasias epiteliais, o carcinoma de células escamosas € 0 mais comum em equinos
machos” e que se constituem a “principal neoplasia de pénis e de prepucio nessa espécie,
acometendo mais comumente os adultos castrados de qualquer idade”. Assim como foi distinguido
nesse trabalho, que todos os equinos acometidos eram castrados, em faixa etdria de variacdo
relativamente extrema, ou seja, de seis a 18 anos.

Observacdes também compativeis com as citacoes de Van Den Top et al. (2008) por
afirmarem que a “afec¢do neopldsica mais comum na genitdlia externa de equinos € o carcinoma
de células escamosas, que acomete geralmente a glande, podendo atingir todo o pénis e o

prepucio”.

Tabela 2. Correlagdo entre as varidveis, segundo a espécime, idade, raca, peso corpdéreo e a
diagnose das afeccOes penianas em equideos atendidos no Setor de Clinica Médica de
Grandes Animais do Hospital Veterinario (HV) do Centro de Sadde e Tecnologia Rural
(CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo
de janeiro de 2007 a dezembro de 2016.

I\X):iﬁl:lo lz;,lgcllsg)o Espécime Idade (anos) Raca FIEZ{()) Afeccao

Amarelinho - Equino  Sem informe SRD 370 CCE

Asa Branca 29853 Muar Sem informe  gRp 290 Melanoma/Parafimose
Cabloquinho 16201 Equino 6 SRD 350 CCE
Compromisso 27447 Equino 15 SRD 370 Parafimose
Estrela de Fogo - Equino 8 SRD 250 CCE

Ferrari 27244 Equino 17 SRD 350 CCE/ Melanoma

Gold Shady Jar 31188 Equino 18 MQM 420 CCE

Loirinho 29292 Equino 12 SRD 340 CCE
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Maribondo 19308 Equino 10 SRD 350 Pitiose
Relampago 28405  Equino 15 SRD 380  Ferida traumatica
infectada
Sem nome - Muar Sem informe SRD 240 CCE
Vingador 19478 Equino 30 PSI 450 Paralisia peniana

SDR= Sem Raga Definida. MQM= Mestico Quarto de Milha. PSI= Puro Sangue Inglés. CCE=
Carcinoma de Células Escamosas.

Os achados clinicos dos acontecimento de parafimose foram compativeis com os relatos de
Thomassian (2005) e Edwars (2008), uma vez que, foi constatado “quanto a impossibilidade de
retragdo do pénis para a cavidade prepucial”; bem como, conforme citam esses autores, sinais de
micc¢do alterada, caractedizados esscialmente, por gotejamento de urina, dificuldade na micgdo,
volume de urina diminuido, em limitados jatos, ou em gotas frequentes, provavelmente em
decorréncia do edema e da constricdo inflamatdria uretral e ainda, por intiltracdo neopldsico em
uma das ocorréncias.

As manifestagdes clinicas de pitiose prepucial, diagnosticada em um equino Sem Raca
Definida, com 10 anos de idade, cujas lesdes de “caracteristicas proliferativas piogranulomatosa e
ulcerativa piosanguinolenta”, sdo consonantes com as observagdes de Mendoza et al. (1996), Leal
et al. (2001), Smith (2006) e Riet Correa el al. (2007), conforme se evidencia na Figura 7.

Figura 7. Equino acometido de pitiose na

regido ventro — abdominal: evidéncia de lesdo
(piogranuloma) piosanguinolenta.

Fonte: Arquivo Pessoal de S.LIMA. Hospital
Veterinario - UFCG, Patos - PB. 2009.

O registro de ferida traumatica infectada no pénis e prepucio, decorrente de acdo fisica

primaria idiopatica, compativel com afirmag¢des de Thomassian (2005) ao referir que as “injurias
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causadoras de feridas penianas podem variar desde a acdo por corpos estranhos, a habitos de
masturbacao”.

Do mesmo modo, apesar da ocorréncia unica de paralisia peniana, deve ser levado em
consideracdo nos diagndsticos diferenciais de rotina, devido a expressiva conotagdo médica desses
fatos, em detrimento do impedimento limitante ao aproveitamento reprodutivo. Enfocando Jones et
al. (2000), que “a paralisia peniana, pode levar a complicagdes como a parafimose”, que pode

constituir uma condicdo em potencial para a indicagao de penectomia.
4.3 CASUISTICA TOTAL DAS INTERVENCOES CIRURGICAS

Conforme esta registrado na tabela 3, no transcurso de 2007 a 2016 foram submetidos a
procedimentos cirurgicos 569 equideos acometidos de diferentes patologias, dentre os quais, 513
intervencgdes em equinos (90,0%), 40 nos asininos (7,0%) e 18 em muares (3,0%). Sendo apontado
um quantitativo mais expressivo de verificagdes em 2011 (89 ocorréncias), das quais, 83

intervencoes efetuadas em equinos.

Tabela 3. Casuistica e percentual total por espécime de equideos submetidos a intervengdes
cirurgicas, no Setor de Clinica Cirdrgica de Grandes Animais do Hospital Veterindrio
(HV) do Centro de Sadde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de

2016.

Periodo (ano) Equinos Asininos Muares Total
2007 33 10 2 45
2008 36 4 1 41
2009 47 3 - 50
2010 61 4 3 68
2011 83 2 4 89
2012 49 2 3 54
2013 50 4 2 56
2014 60 5 1 66
2015 43 3 2 48
2016 51 3 - 54

TOTAL (%) 513 (90,0) 40 (7,0) 18 (3,0) 569
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4.4 CASUISTICA DAS AFECCOES DE RESOLUCAO POR PENECTOMIAS

Segundo as evidéncias clinicas anteriormente registradas neste relato, no periodo do estudo
dentre as verificagdes de 33 afeccdes penianas, foi constatado maior prevaléncia de complicag¢des
em equinos, que em detrimento da evolugdo patogénica, optou-se pela indicacdo cirdrgica radical
de penectomia, a fim de assegurar a sobrevida dos enfermos.

As intervencdes eram precedidas de exploracdo clinica e de exames complementares
minuciosos, visando obter informes quanto a necessidade da excisdo, bem como, acerca das
condi¢gdes fisicas e comportamentais propicias a execugdo cirurgica, assim como descrevem
Thomassian (2005), Colville e Bassert (2010). Sendo comumente efetuadas segundo as normas
técnicas de Turner eMcllwraith (2002), em consonincia com as recomenracdes de Walker e
Vaughan (1980) e de Thomassian (2005).

Dessa forma, como estd evidenciado na tabela 4, foram verificadas 12 ocorréncias de
mordidades penianas graves e, portanto, de indicacdo resolutiva por penectomia. Dentre essas, sete
episddios de neoplasias (58,3%), duas ocorréncias de parafimose (16,8%) e acometimentos
unitdrios de pitiose prepucial, ferida traumdtica infectada e de paralisia peniana idiopatica,
perfazendo um percentual de 8,3% dessas averiguacoes.

Portanto, efetuou-se dez (8,3%) intervencdes em equinos e duas (17,0%) em muares,

totalizando 2,1% das ocorréncias cirurgicas registradas no periodo.

Tabela 4. Casuistica e percential das afeccOes penianas complicadas e das intervencdes de
penectomias por espécime de equideos, realizadas no Setor de Clinica Cirtrgica de
Grandes Animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Saude e Tecnologia Rural
(CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo
de janeiro de 2007 a dezembro de 2016.

Casuistica e percentual total das afeccoes penianas de resolucio por penectomia

Afeccoes diagnosticadas Casuistica Percentual (%)
Ferida traumadtica infectada 1 8,3
Neoplasias 7 58,3
Parafimose 2 16,8
Paralisia peniana 1 8,3
Pitiose prepucial 1 8,3

TOTAL 12 100
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Casuistica e percentual total das intervencoes de penectomias por espécime

Equinos (%) Asininos (%) Muares (%) TOTAL %
10 (8,3) 0 (0,0) 2(17,0) 12 2,1

No entanto, avalia-se que as ocorréncias de feridas traumdticas penianas e prepuciais que
possam culminar em penectomia, sejam condi¢des incomuns. Apesar disso, o episédio ocorrente
consistiu em ferida infecta grave devido intervencdo médica tardia e, portanto, de evolucgdo
compativel com as observacdes de Thomassian (2005) e de Anderson (2008). Deste modo, sem
resolucdo clinica através de medidas conservadoras do 6rgdo e, por conseguinte, a indicacdo da
exérese. Assim como, os procedimentos de penectomia em detrimento de paralia peniana e ainda,
0 acometimento por pitiose prepucial difusa em evolugdo cronica severa, de natureza
“piogranulomatosa e ulcerada piosnguinolenta”.

Apesar disso, constitui-se evidéncia consistente, que penectomias somente devem ser
realizados quando a funcdo do sistema reprodutor masculino estiver definitivamente
comprometida, ao ponto de terem se esgotado todas as alternativas terapé€uticas passiveis de
resolucdo e, assim sendo, como recurso cirirgico de ultima opg¢do. Isso porque, afora essa
intervencdo constituir-se uma medida radical, podem advir algumas complicacdes pds-operatdrias
e de manejo, como hemorragias, edema e estenose uretral, de conformidade destacam Turner e
Mcllwraith (2002).

Conforme as medidas terapéuticas efetuadas no HV/UFCG e, de acordo com as citagOes de
Turner e Mcllwraith (2002) e Thomassian (2005), indica-se como recomendagdes de manejo,
manter o animal longe de éguas, com a ferida cirdrgica protegida nos primeiros dias poés
operatdrio, com vistas a evitar traumas que possam comprometer o processo cicatricial e culminar
em graves sequelas, com impedimento a recuperacao vital plena, ou a sobrevida.

Portanto, de entendimento correlato com as afirmacdes de Schumacker (2006), considera-se
que afeccdes em Orgaos copulatérios dos equideos devem ser tratadas precocemente com medidas
efetivas, em especial, episddios passiveis de evolucdo clinica que se negligenciados, possam
repercutir em complicagdes irreversiveis com consequentes, perdas econdmicas na reproducdo e
exploragdo equestre.

Pode-se considerar que a pritica de penectomia, constitui-se em termos relativos, um
procedimento de importancia dentre as praticas efetuadas em equideos, devido propiciar conforto e

impedir graves complicagdes sist€émicas em casos avancado dessas doencas. No entanto, se
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executada segundo as normas e técnicas cigurgicas criteriosas € mediante terapias pds cirdrgicas
adequadas, com a determinagdo de protocolos terapéuticos que favorecam a recuperacdo plena.
Porém, constitui-se prioritdrio alertar os criadores quanto a ado¢do de medidas preventivas
efetivas, em especial, acerca da possibilidade desses acometimentos em reprodutores, tanto nos

machos como nas fémeas.

5 CONCLUSAO

Nas condi¢des de realizacdo desse trabalho, pode-se concluir que neoplasias malignas
constituem-se afeccdes penianas de maior ocorréncia em equideos, com relativa prevaléncia em
equinos castrados, sem distincdo de idade, com preponderéncia de Carcinomas de Células
Escamosas (CCE); portanto, perfazendo o maior percentual de resolu¢do por penectomia. Nesse
contexto, auxilia destacar quanto a resolucdo por essa indicagdo, as ocorréncias em evolugao tardia
de parafimose, especialmente, em decorréncia de paralisia peniana e neopldsica, pitiose peniana
difusa e de ferida traumdtica secundariamente infectada.

Conclui-se ainda, que as intervengdes de penectomia realizadas no Hospital
Veterinario/UFCG, sao praticadas com destreza e observancia técnica, por conseguinte, sem

verificacdo de qualquer intercorréncia desfavoravel, ou de sequelas.
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