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INTRODUCAO

O touro apresenta importancia fundamental
para o crescimento numérico e genético dos rebanhos
criados em sistema de produgio extensivo com monta
natural'. Em 2019, aproximadamente 18% das matri-
zes de corte foram submetidas 2 inseminacio artificial’,
o que demonstra que a monta natural ainda é emprega-
da em grande parte dos criatérios brasileiros. As enfer-
midades da genitélia externa do touro ocasionam gra-
ves prejuizos @ bovinocultura pois reduzem a eficiéncia
reprodutiva. Essas enfermidades dificultam ou impe-
dem a cépula, comprometem a produgio espermatica e
diminuem a libido, resultando em baixo nimero de
témeas fecundadas e perdas economicas significativas.
Somam-se aos prejuizos econdmicos os gastos com
tratamento e o descarte de touros de alto valor zootéc-
nico’.

As enfermidades que acometem a genitalia
externa dos touros podem ser de origem congénita,
traumdtica ou infecciosa. Algumas dessas afecgdes
podem ser corrigidas cirurgicamente, possibilitando o
retorno do touro a atividade reprodutiva e, consequen-
temente, preservando seu potencial genético e rentabi-
lidade economica’. Dentre essas enfermidades estdo a
fimose, a acropostite, a persisténcia de frénulo prepuci-
al, o hematoma peniano, o desvio peniano e o fibropa-
piloma de pénis. De forma geral, touros diagnosticados
e submetidos ao tratamento cirdrgico precocemente
apresentam prognéstico mais favordvel quanto ao
retorno a atividade reprodutiva.

Além das cirurgias para o tratamento das
afecgdes citadas, alguns procedimentos cirurgicos rea-
lizados no trato reprodutivo do macho bovino tém
objetivos zootécnicos. Dentre esses estdo a castragio,
que é realizada para suprimir o comportamento sexual,
e as vdrias técnicas cirdrgicas de preparo de rufido,
individuo destinado a identificagdo de fémeas no cio.

Além dessas, a penectomia ou amputagdo do pénis é
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empregada como procedimento de salvamento para
bovinos com ruptura da uretra peniana ou lesdes penia-
nas graves, possibilitando que ganhem peso e sejam
abatidos posteriormente.

O trato reprodutivo do macho bovino apre-
senta anatomia e fisiologia complexa. Lesoes iatrogéni-
cas ocasionadas por impericia cirdrgica podem gerar
sequelas irrepardveis, que impossibilitam a reprodugio
ou levam ao descarte do animal. Portanto, o entendi-
mento profundo dessas dreas basicas do conhecimento
é pré-requisito fundamental para a condugdo adequada
do pré, trans e pés-operatério de cirurgias desse siste-
ma.

Esta revisio tem o objetivo de descrever as
principais cirurgias do trato reprodutivo do macho
bovino, abordando a anatomia, as manobras cirirgicas

e os cuidados e complicagdes pés-operatorios.

ANATOMIA DO
APARELHO REPRODUTOR
DE MACHOS BOVINOS

O pénis localiza-se suspenso entre as coxas no
aspecto ventro-caudal do tronco e com sua extremida-
de livre direcionada para a cicatriz umbilical. O pénis
dos bovinos ¢ do tipo fibroeldstico, que se caracteriza
por possuir pequenos espagos para preenchimento san-
guineo e grande quantidade de tecido fibroelistico,
possibilitando a ere¢do com pouco sangue, podendo ser
dividido em raiz, corpo e parte livre™. Sua raiz se origi-
na nas regioes laterais do arco isquidtico, onde forma
dois pilares (ramos), que sio comprimidos e circunda-
dos pelos musculos isquiocavernoso e bulboesponjo-
so . Esses musculos sio responsdveis por controlar a
entrada e saida de sangue durante a ere¢io’. O corpo do
pénis tem formato cilindrico e constitui a maior parte
do 6rgio, origina-se a partir do bulbo peniano, com a
inser¢do da uretra envolvida pelo musculo bulboespon-
joso, e segue até a insercio da lamina prepucial interna’.

Na regido caudal a bolsa escrotal, o corpo peniano
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Figura 1. (A) Anatomia do aparelho reprodutor do macho bovino. (B) Corte transversal da uretra na regiio do corpo do pénis (linha

vermelha da figura 1A) (Fonte: adaptada de Koning e Liebich®).

forma a flexura sigmoide, que apresenta formato de “S”
e se desfaz durante a eregio, possibilitando a exteriori-
zagdo do pénis”’(Figura 1A).

O corpo peniano é recoberto pela tdnica albu-
ginea, uma espessa camada de tecido conjuntivo den-
so”’(Figura 1B). O ligamento apical do pénis localiza-
se no aspecto dorsal do érgio, originando-se da tinica
albuginea, distalmente a flexura sigmoide’. Essa estru-
tura tem como fungio elevar a por¢ao distal do pénis e
manté-lo reto durante a ere¢io’. O musculo retrator do

pénis é formado por duas faixas musculares que se ori-

ginam das dltimas vértebras sacrais e se inserem no
corpo do pénis, apés a curva distal da flexura sigmoide.
Esse musculo tem a fung¢do de manter o pénis retraido,
sustentando a flexura sigmoide (Figura 1A). Quando
relaxado, possibilita a extensio da flexura e, consequen-
temente, a exteriorizag¢io do pénis durante a erecio’”.
A parte livre do pénis encontra-se dentro da
cavidade prepucial, origina-se a partir da inser¢do do
lamina prepucial interna no pénis (rafe do pénis) e
inclui a glande na extremidade cranial, onde se localiza

o 6stio uretral™(Figura 2). O corpo e a parte livre do

Figura 2. Peca anatomica do corpo do pénis e parte livre do pénis bovino. (A) Pénis bovino distal 4 flexura sigmoide. PLP: parte livre

do pénis; (*) rafe do prepucio; CP: corpo do pénis. (B) Por¢io distal do pénis bovino. PLP: parte livre do pénis; FPI: folheto ou lamina

prepucial interna; G: glande do pénis (Fonte: adaptada de Freitas et al.lo).




pénis sio formados por dois tipos de tecido erétil, o

corpo cavernoso que ¢ mais amplo e dorsal, e o corpo
esponjoso, que envolve a uretra, a qual se localiza no
sulco uretral na por¢io ventral do érgao™ (Figura 1B).
Na por¢io ventral da glande se encontra a fossa da glan-
de, onde localiza-se um curto processo uretral e o 6stio
uretral’.

A irrigagdo do pénis é realizada pela artéria
pudenda interna, que se divide em trés ramos: a artéria
do bulbo do pénis que irriga o corpo esponjoso, a arté-
ria profunda do pénis que irriga o corpo cavernoso e
artéria dorsal do pénis que segue dorsalmente até a
glande. A inerva¢do do pénis é realizada pelo nervo
pudendo que emite o nervo dorsal do pénis’.

O prepucio é uma dobra de pele que cobre a
parte livre do pénis em repouso e é formado por duas
laminas ou folhetos, um externo e um interno (Figura
2B). A lamina prepucial externa é recoberta por pelos e
se estende do escroto até alguns centimetros caudal-
mente & cicatriz umbilical, onde forma o 6stio prepuci-
al’. Essa estrutura se reflete para o interior do éstio
prepucial e forma a limina prepucial interna ou muco-
sa prepucial, que se estende caudalmente por 15 a 20

cm, formando a cavidade prepucial, e se adere ao pénis,
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na rafe do prepuicio”"(Figura 2A). Durante a eregio, a
lamina prepucial interna everte junto a parte livre do
pénis, possibilitando sua protusdo'. Na regiio cranial
do prepucio, estdo os musculos protratores que tem a
tunc¢do de tracionar o prepicio no sentido dorsal e cra-
nial’”. Na regido caudal, se inserem os musculos retrato-
res, que tem a fungdo de tracionar o prepucio caudal-
mente e auxiliam na retracio do pénis (Figura 3). A
auséncia desses musculos em algumas ragas predispoe
ao prolapso prepucial cronico’.

O escroto é uma bolsa pendular que envolve
testiculos, epididimos e estruturas anexas, localizado
abaixo da regido inguinal, entre as coxas. O escroto é
tormado pela pele externa, tinica dartos subcutinea e
tiscia espermadtica externa. Mais internamente, encon-
tra-se o processo vaginal que é um prolongamento do
peritonio, formado pela fiscia espermadtica interna e a
camada parietal da tdnica vaginal. O processo vaginal
se prolonga para os compartimentos direito e esquerdo
do escroto, que sdo divididos por um septo constituido
de pele e subcutineo. Esse septo recobre os testiculos
separadamente e é marcado externamente pela rafe do

5
escroto .

Figura 3. Pe¢a anatomica do pre-
pucio bovino evidenciando os
musculos retratores do prepucio

(seta amarela) e os musculos pro-

tatores do prepucio (seta verde).




ACROPOSTITE

A acropostite se caracteriza pela ocorréncia
de inflamagdo cronica na extremidade prepucial, que
cursa com prolapso cronico da mucosa prepucial, ede-
ma, feridas, necrose, fibrose e, ocasionalmente, fimose’
(Figura 4). Essa afec¢o se apresenta como a principal
condi¢do cirurgica do prepuicio de touros. Em um
levantamento realizado em Goids, verificou-se que
essa enfermidade foi diagnosticada em 80,49%
(136/169) dos touros com lesdes prepuciais”. O termo
acropostite é pouco encontrado na literatura internaci-
onal, onde essa condi¢io é comumente denominada de
prolapso prepucial ou lesdo prepucial. Maxwell e
Edmondson" apresentaram uma classificagio para os
tipos de prolapsos prepuciais de acordo com a gravida-

de das lesdes e o progndstico quanto ao retorno a ativi-

dade reprodutiva (Quadro 1) (Figura 4).

Quadro 1. Classificagio de lesdes de acropostite em touros.
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As lesdes prepuciais ocorrem devido a lacera-
¢oes, avulsdes, queimaduras pelo frio e abrasdes (Figura
5A). Apés a lesdo primdria, essas feridas apresentam
infecgdo que resulta em fibrose, estenose prepucial e,
em alguns casos, abscessos''. Lesoes prepuciais, geral-
mente, ndo chamam a aten¢ido do produtor logo apéds
ocorrerem, dessa forma, nio sido identificadas até a
presenca de edema severo ou incapacidade para realizar
amonta’.

A acropostite acomete, principalmente, touros
que apresentam prepucio penduloso, éstio prepucial
amplo e musculos prepuciais ausentes ou fracos™"
(Figura 5B). Touros zebuinos das ragas Nelore, Gir,
Indubrasil e Guzerd, bem como das ragas europeias
Santa Gertrudes e Marchigiana, sio mais predispostos
a desenvolveram lesdes prepuciais’. Além dos fatores
anatomicos, a manuten¢io de touros em pastagens

repletas de ervas daninhas, capins lenhosos e arbustos

Grau |

Prolapso prepucial simples com edema leve a moderado.
Boa resposta ao tratamento cirdrgico ou conservativo.
Progndstico para retorno ao servico: favoravel (Figura 4A).

Grau Il

Prolapso prepucial com edema moderado a severo. Pode ocorrer
laceragdes superficiais ou pequenas areas de necrose, mas sem
evidénciade fibrose (Figura 4B).

Geralmente acirurgia € necessaria.

Progndstico para retorno ao servico: reservado a favoravel.

Grau Il

Prolapso prepucial com edema severo e laceragGes profundas,
presenca de moderadas areas de necrose e poucas areas de
fibrose (Figura 4C).

O tratamento cirurgico € indicado.

Progndstico para retorno ao servigo: reservado.

Grau IV

Prolapso prepucial cronico, edema severo, lacerages profundas,
extensa area de necrose, fibrose e, frequentemente, formacao de
abscessos (Figura 4D).

Cirurgia ou abate doanimal.

Progndstico para retorno ao servigo: reservado a desfavoravel.

Adaptado de Maxwell e Edmondson”.




também sdo considerados fatores predisponentes
3,15,17

importantes

O diagnéstico pode ser realizado por meio do
exame clinico da genitdlia externa do touro. Os deta-
lhes da contengdo e das técnicas de exame clinico

3,7,14,18
.Durante

podem ser encontrados em outros textos
o exame, ¢ importante a avalia¢do da extensdo do com-
prometimento da mucosa prepucial, a fim de determi-
nar a indicagio da cirurgia e o progndstico para a ativi-
dade reprodutiva. Nos casos em que as lesdes se esten-
dem até préximo da rafe do prepucio, o tratamento

cirdrgico é desaconselhado, pois a remog¢ido de um gran-
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de segmento de mucosa prepucial danificada pode
ocasionar exteriorizagdo permanente da parte livre do
pénis™’. Para evitar essa complicagio, recomenda-se
que a lamina prepucial interna tenha, no minimo, 1,5
vezes o comprimento da parte livre do pénis”. Quando
a estenose do 6stio prepucial impossibilita a visualiza-
¢do e palpagio da cavidade prepucial, o exame ultrasso-
nografico pode fornecer informagées importantes para
atomada de decisio quanto ao tratamento™

O tratamento clinico da acrobustite-fimose é

recomendado em casos de lesdes recentes e nio com-

plicadas, utilizando-se antibiéticos sistémicos, anti-

Figura 4. Lesdes de acropostite em touros. (A) Grau I: Prolapso prepucial simples com edema leve a moderado. (B) Grau II: observa-

se edema leve e ulcera superficial na mucosa prepucial. (C) Grau I1I: verifica-se prolapso prepucial cronico, edema severo e dreas de

fibrose. (D) GrauIV: observa-se prolapso cronico,edema grave e extensa drea de necrose.
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Figura 5. Acropostite em touros. (A) Lacera¢io completa da lamina prepucial interna e avulsdo do 6stio prepucial. (B) Touro da raga

Gir com prepucio longo e lesdes prepuciais caracteristicas de acropostite.

inflamatérios, duchas frias, curativos locais, protegao
do preptcio com avental suspensério e repouso sexu-
al’™*. Um erro comum é a realizagio da cirurgia quan-
do hd intensa infec¢do, inflamagio e edema prepucial.
Nesses casos, recomenda-se curativos didrios por duas
a oito semanas antes da cirurgia’. Dependendo da gra-
vidade da lesdo, devem ser utilizados antibidticos e
anti-inflamatérios sistémicos para reduzir a inflama-
¢d0™"". Os objetivos da cirurgia de circuncisdo prepucial
sdo: remover a drea lesionada, possibilitar a movimen-
tacdo normal da mucosa prepucial e do pénis e retornar
o touro a reproducio . Nesta revisio serdo abordadas a
técnica de circuncisio proposta por Lazzeri” e modifi-
cada por Rabelo e Silva’ e a descrita por Marques et
al.”. Os autores acreditam que essas técnicas cirdrgicas
apresentam bons resultados e maior aplicabilidade em
cirurgias realizadas a campo, sob sedagdo e contengio
fisica. Outras técnicas cirtrgicas podem ser consulta-

414-16,27
das em outros textos .

» Circuncisio pela técnica de Lazzeri

modificada por Rabelo e Silva

Apés jejum alimentar e hidrico apropriado, o
touro deve ser sedado e contido em dectbito lateral
direito, com adequado acolchoamento da regido esca-
pular, a fim de evitar lesdes compressivas no nervo
radial. Em seguida, realiza-se tricotomia e antissepsia
da extremidade prepucial. O limen prepucial também
deve ser higienizado com solugdes antissépticas. O
bloqueio anestésico ¢ realizado com 40 a 60 mL de clo-
ridrato de lidocaina 1% sem vaso constritor, aplicada no
subcutineo, 10 a 15 cm dorsalmente ao 6stio prepuci-
al”’.

Utiliza-se quatro pingas de Kocher para
demarcar o local da incisdo. As pingas sdo posicionadas
equidistantes e imediatamente acima da jun¢do muco-
cutinea, nos pontos cranial, laterais e caudal do prepi-
cio. A pinga caudal deve ser posicionada de 1,5 a2 cm
acima da linha de fixacdo das demais pingas, a fim de

promover uma incisdo levemente obliqua e, conse-




quentemente, ampliar o didmetro do dstio prepucial e

diminuir o risco de fimose pés-operatéria. Realiza-se,
em seguida, incisdo da pele e do subcutineo prepucial
de pinga a pinga”*(Figura 6A). Por meio de divulsio
manual e instrumental, a mucosa prepucial é liberada e

isolada dos tecidos adjacentes (Figura 6B e C). O teci-
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do conjuntivo que une o éstio prepucial lesionado e a
por¢do dorsal do prepucio deve ser seccionado com
tesoura. Realiza-se uma cuidadosa hemostasia dos
vasos da mucosa prepucial e da lamina prepucial exter-
na,utilizando fio absorvivel ™ (Figura 6D).

Em seguida, efetua-se uma incisao longitudi-

Figura 6. Circuncisio pela técnica de Lazzeri modificada por Rabelo e Silva. (A) Incisdo da pele e do subcutineo prepucial de pinga a

pinga. (B) Mucosa prepucial isolada dos tecidos adjacentes apds divulsio. (C) Liberagio completa do 6stio prepucial lesionado e da

lamina prepucial interna. (D) Hemostasia da regifo subcutinea da limina prepucial externa. (E) Posicionamento de quatro pingas de

Allis na lamina prepucial interna nos pontos correspondentes as pingas de Kocher, possibilitando avaliar a incompatibilidade entre os

didmetros. (F) Realizagdo de incisdo longitudinal na lamina prepucial interna entre cada pinga de Allis, a fim de possibilitar a sutura

sem tengdo. (G) Sutura de cada "pétala” da mucosa prepucial a limina prepucial externa com um ponto de Donatti com fio absorvivel

sintético n° 2. (H) Aspecto final da sutura da mucosa prepucial ao 6stio prepucial e do (I) éstio prepucial imediatamente apés a

realiza¢do da circuncis@o.




nal a partir do éstio prepucial danificado, a fim de

identificar a extensdo das lesdes na mucosa prepucial,
que ¢ seccionada transversalmente, aproveitando-se o
maximo de tecido saudével. Apés a remogio da extre-
midade prepucial fibrosada, inicia-se a reconstrugio do
6stio prepucial. Inicialmente, verifica-se se a mucosa
prepucial estd na posi¢do adequada, sem tor¢des. Qua-
tro pingas de Allis sdo aplicadas na mucosa prepucial,
nos pontos correspondentes as pingas de Kocher no
6stio prepucial. Essa manobra possibilita identificar a
incompatibilidade entre o didmetro do 6stio prepucial
e da mucosa (Figura 6E). Entre cada pinga de Allis,
efetua-se uma incisdo longitudinal de 2,5 a 3 cm, for-
mando quatro “pétalas” na mucosa, que possibilitam a
compatibilizagio dos didmetros dos éstios™(Figura
6F).

Cada “pétala” da mucosa prepucial é unida ao
6stio prepucial por meio de um ponto de Donatti com
fio de algodio n° 000 ou absorvivel sintético n°2’
(Figura 6G). As extremidades das “pétalas” da mucosa
devem ser unidas a borda cutinea do prepucio por
meio de pontos simples separado com fio absorvivel n°
0. Os vértices e os pontos médios das “pétalas” também
devem ser unidos ao subcutineo do folheto prepucial
externo. E recomendo deixar as extremidades dos fios
longas, a fim de evitar a irritagio da ferida (Figura 6H).
Os pontos principais que unem as “pétalas” da mucosa
a pele do prepucio devem ser removidos apds catorze
dias. Ao término da cirurgia, é importante remover
codgulos aderidos aos 6stio prepucial e aplicar pomada
com antimicrobiano na ferida cirurgica (Figura 61),
sempre respeitando o sinergismo farmacolégico com o
antimicrobiano utilizado pela via parenteral’.

Em um estudo que avaliou diferentes fios
cirdrgicos empregados nesta cirurgia, verificou-se que
o uso do fio de algodio para fixagio da mucosa e do fio
de catgut para hemostasia promoveu maior edema,
hiperemia e exsudato. O uso de captons e fio de poli-
glactina 910 n° 2 reduziu o edema aos sete dias de pds-

operatério, mas nao houve beneficio no uso de captons

Revista Brasileira de Buiatria - Clinica Cirdrgica, Volume 3, Numero 5, 2021.

quanto a ocorréncia de hiperemia e exsudato no pés-
2. 21 .

operatério” . De forma geral, verificamos que o uso do

fio absorvivel sintético resulta em menos complicagdes

pos-operatorias.

» Circuncisio pela técnica de Marques

Essa técnica deve ser empregada em touros que
apresentam pequena diferenca entre os didmetros dos
6stios da mucosa prepucial e do prepucio. Ela apresenta
como vantagens o menor tempo cirirgico € menor trau-
matismo a mucosa. Quanto as desvantagens, desta-
cam-se maiores chances de tensio na sutura e deiscén-
cia de ferida quando empregada em touros com grande
incompatibilidade de didmetro entre os 6stios’. Nesse
método, a circuncisdo é realizada conforme descrito
anteriormente, removendo-se a extremidade prepucial
lesionada. Em seguida, realiza-se uma incisio longitu-
dinal de 3 a5 cm na regido caudal da mucosa prepucial,
formando um “V”que permite ajustar os didmetros dos
6stios da mucosa e do prepucio. A mucosa prepucial é
unida ao 6stio prepucial por meio de pontos separado

simples com fio absorvivel aplicados nas extremidades

do “V”e emvolta de todo o 6stio prepucial™ (Figura 7).

Figura 7. Aspecto final da circuncisdo pela técnica de Mar-
ques. Uma incisdo longitudinal na regido caudal da mucosa
prepucial formando um “V” (seta) possibilita o ajuste dos

diametros dos 6stios.




Para esta sutura, os autores sugerem O uso de

trés pontos de Donatti nas extremidades do “V” da
mucosa prepucial e outro na regido oposta ao “V”, utili-
zando fio absorvivel sintético n° 2, pois esse padrio de
sutura promove menor comprometimento a vasculari-
zag¢do da mucosa. A unido da mucosa e da pele prepuci-
al é completa com pontos separado simples com fio

, . ;. 7
absorvivel sintéticon®Q’.

" Pés-operatério

Deve ser realizada antibioticoterapia por oito a
dez dias e anti-inflamatérios néo esteroidais por trés
dias. O uso de ducha de dgua fria por dez minutos auxi-
lia na limpeza do ferimento e na redugio do edema
pos-operatério. A imersdo do 6stio prepucial, por
alguns minutos, em uma solugdo contendo iodopovi-
dona diluida a 1% ¢é uma alternativa para higienizagao
da ferida, pois o edema e a dor pés-operatéria podem
dificultar a manipulagdo. Apés a limpeza da ferida,
utiliza-se pomadas antibidticas que ndo formem cros-
tas, uma vez que podem prejudicar a cicatrizagdo. Silva

17 . s .
et al. * obtiveram 6timos resultados com o uso de um
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avental de algoddo para protecio da ferida cirdrgica.
Desde entido, os autores tém utilizado esse dispositivo
como coadjuvante nos cuidados pés-operatérios e
observado que ele ¢ muito importante para o sucesso do
procedimento (Figura 8). Recomenda-se a troca do
avental apés cada curativo e sua utilizagdo durante
catorze dias apéds a cirurgia. Além disso, o touro deve
permanecer em repouso sexual por no minimo noventa
dias e ser reavaliado antes de retornar para a atividade
reprodutiva™’. O retorno precoce do touro ao servigo
pode resultar em deiscéncia de ferida ou recidiva da
lesdo, ocasionando atraso da cicatrizag¢io e aumento do
tecido cicatricial’. As complicagoes da circuncisio pre-
pucial incluem edema, infec¢do, deiscéncia de ferida,

mifases,abscessos, fimose e parafimose.
FIMOSE

A fimose caracteriza-se pela impossibilidade

de protusio do pénis através do 6stio prepucial devido a

sua estenose, geralmente ocasionada por injdrias pre-

puciais, ou lesdes penianas, tais como balonopostite,
N . Ae . . 29

aderéncias congénitas e papilomas penianos . A fimose

7 ~ A . 4
também pode ocorrer como uma altera¢io congénita’.

Figura 8. Avental suspensorio
de algodao utilizado no pés-
operatorio de circuncisio em

touros.




Essa condi¢do foi diagnosticada em 5,32%

(9/169) dos touros com alteragdes prepuciais em
Goiis”. Em levantamento realizado nos Estados Uni-
dos da América, a fimose foi a afec¢do prepucial mais
frequente, ocorrendo em 27,5% (14/51) dos touros
submetidos & cirurgia para tratamento de lesdes prepu-
ciais’. Essa alteragio ocorre comumente apéds lesdes
prepuciais e como uma complica¢do no pés-operatério
de touros submetidos & circuncisdo, principalmente
quando a técnica cirdrgica e os cuidados pds-
operatério nio sio adequados’. No hemisfério norte, a
fimose apresenta maior incidéncia em touros das ragas
Brahman, Angus e Polled Hereford, os quais apresen-
tam maior tendéncia ao prolapso cronico da bainha
prepucial, que pode ser traumatizada por objetos ou
pelo frio”.

O problema pode ser classificado como uma
fimose distal, quando a estenose ocorre no stio prepu-
cial (Figura 9B), e fimose proximal, quando a estenose
ocorre acima do 6stio prepucial’(Figura 9A). Ao exame
clinico, verifica-se estreitamento do 6stio prepucial e

pode ocorrer retengdo urindria na cavidade do prepu-
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cio. Em casos de fimose proximal, podem ser identifi-
cadas dreas de fibrose na palpagio externa do prepucio
(Figura 9A). Nessas situagdes, o bloqueio do nervo
pudendo e/ou massagem na prostada auxiliam na exte-
riorizagdo e visualiza¢do da drea de estreitamento da
mucosa prepucial. Quando ha estreitamento severo do
6stio prepucial, o exame ultrassonografico pode auxili-
ar na identifica¢do da extensio da fibrose e no estabele-
cimento da viabilidade da mucosa™*"™.

Em casos de leve estreitamento do éstio pre-
pucial ocasionado por edema apds traumatismos, o
tratamento clinico pode ser conduzido conforme reco-
mendagio para o tratamento conservativo de acropos-
tite. Quando a fimose é ocasionada por extensa fibrose
ao redor do éstio prepucial, a circuncisio segundo as
técnicas descritas anteriormente nesta revisio sio
opg¢des. Uma alternativa, em casos de fimose distal
simples, € a realiza¢do de uma abertura em forma de
“V” caudalmente ao 6stio prepucial. Nesse procedi-
mento, os cuidados pré-operatérios sao similares aos
descritos para a cirurgia de circuncisio. Uma porgio

triangular de pele é removida na por¢io caudal do 6stio

Figura 9. Fimose em touros. (A) Identificagio de fibrose no tergo proximal de prepucio de touro portador de fimose proximal. (B)

Fimose distal. (C) Identificagdo da drea de estenose ap6s realizagio de bloqueio do nervo pudendo em touro portador de fimose

proximal (Touro da figura A).




prepucial, com a base do tridngulo localizada nas mar-

gens do 6stio prepucial original (Figura 10A e B). O
dpice do tridngulo deve localizar-se de 3 a 5 cm dorsal
a0 6stio, na linha média do prepucio. O tamanho do
segmento de pele removido pode variar de acordo com
aabertura prepucial desejada e com o tamanho do pre-
pucio. A mucosa prepucial é incisada até a altura do
dpice do tridngulo cutaneo (Figura 10C) e, na sequén-
cia, suturada ao subcutineo da lamina prepucial exter-
na com pontos separado simples com fio absorvivel n°
1’ (Figura 10D).

Em casos de fimose proximal, realiza-se uma

incisdo na linha média do prepicio com comprimento
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suficiente para expor a drea fibrosada. Em seguida,
realiza-se divulsdo manual e instrumental para libera-
¢do da mucosa prepucial dos tecidos adjacentes, permi-
tindo o isolamento da mucosa estenosada. Antes da
remogio da regidio comprometida, recomenda-se mar-
car a regido dorsal da mucosa prepucial com um ponto
cranial e outro caudal & drea que serd removida,a fim de
evitar a anastomose fora do posicionamento correto.
Na sequéncia, efetua-se uma incisdo transversal cranial
e outra caudal a drea de estenose, possibilitando a remo-
¢do da lesdo. Ping¢as de Doyen podem ser aplicadas na

mucosa prepucial sauddvel para facilitar o procedimen-

to. As incisdes na mucosa prepucial sio unidas com fio

Figura 10. Tratamento cirtirgico de fimose distal em touro (A) Fimose prepucial distal que ocorreu como uma complicagdo apés

cirurgia de circuncisio para tratamento de acropostite. (B) Remogio de um segmento triangular da pele na regido caudal do éstio

prepucial (seta). (C) Incisdo longitudinal na mucosa prepucial até a altura do dpice do tridngulo na pele (D). Aspecto final da cirurgia

ap6s sutura da mucosa prepucial no subcutineo do folheto prepucial externo.




absorvivel n° 0 em padrio separado simples. Esse pro-
cedimento apresenta como principais complicacdes
pos-operatdrias a recidiva da fimose e lesio aos muscu-
los retratores do prepucio’. Os cuidados pés-
operatérios para o tratamento cirdrgico de fimose sao

similares aos descritos para as técnicas de circuncisio.

PERSISTENCIA DE
FRENULO PREPUCIAL

O frénulo prepucial é uma faixa de tecido con-
juntivo que estd presente ao nascimento € conecta a
glande a lamina prepucial interna (Figura 11A). Essa
conexdo comega a ser rompida com quatro semanas de
idade e, por meio da influéncia da testosterona, deve
estar completamente rompida por volta de oito a onze

15,31

meses . A falha da ruptura do frénulo prepucial oca-
siona o desvio ventral do pénis durante a monta,
impossibilitando a cépula™. O frénulo prepucial pode
variar em largura e espessura e, geralmente, apresenta
um ou mais vasos sanguineos’ . Essa afecgio tem sido
observada com maior frequéncia em touros das ragas
Shorthorn e Angus e, aparentemente, ¢ uma condigio

hereditaria, logo recomenda-se que touros portadores
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nao s€jam mantidos como I'CpI'OdlltOI‘CS .

A ressecgdo do frénulo persistente pode ser
realizada com o touro em posi¢ido quadrupedal ou em
decubito lateral. Em casos de frénulos largos, recomen-
da-se que o touro seja sedado com uma associagio de
cloridrato de xilazina (0,05 mg/kg,IV) e acepromazina
(0,03 mg/kg,IV) e, na sequéncia, contido em dectbito
lateral. Frénulos prepuciais pequenos podem ser secci-
onados com o animal em estagdo, contido em brete de
contengio e submetido a anestesia local’. Nesse tltimo
caso, o bloqueio do nervo pudendo auxilia no relaxa-
mento da flexura sigméide, facilitando a exposi¢do do
pénis’.

O procedimento cirtrgico é simples. Inicial-
mente, o pénis ¢ exteriorizado por um auxiliar e manti-
do nessa posigio com auxilio de gaze. O bloqueio local
é feito com cloridrato de lidocaina na inser¢do do fré-
nulo no pénis e na lamina prepucial interna”. Realiza-
se ligaduras nas regides proximal e distal do frénulo
utilizando fio absorvivel n° 0 ou 1 e,em seguida, efetua-
se a secgio do tecido entre as suturas” (Figura 11B). O
touro deve ser mantido em repouso sexual por catorze a

. s . . 4
21 diasapésacirurgia’.

Figura 11. Persisténcia de frénulo prepucial em bovino. (A) Auséncia de ruptura da conexdo entre a limina prepucial interna e a glan-

de, caracterizando um quadro de persisténcia de frénulo prepucial. (B) Realizagio de ligadura proximal e disal no frénulo prepucial

(setas) e,em seguida, seccio dessa estrutura (Fonte: adaptada de Rabeloetal.’).




HEMATOMA PENIANO

O hematoma peniano, também conhecido
como fratura de pénis, ocorre frequentemente em tou-
ros jovens e inexperientes que falham no momento da
penetracio sexual, lesionando o pénis contra a regido
perineal da fémea’. O corpo cavernoso do pénis é um
sistema fechado que, no momento da ere¢io, é preen-
chido por sangue pela artéria profunda do pénis,
podendo atingir picos de pressio de até 14.000 mg
Hg". Durante a erecio, curvaturas ou desvios repenti-
nos podem ocasionar ruptura da tinica albuginea e
extravasamento de sangue para os tecidos eldsticos em
torno do pénis'. A ruptura da tdnica albuginea ocorre,
geralmente, no aspecto dorsal da curvatura distal da
flexura sigmoide, na regido oposta a inser¢io dos mus-

’

culos retratores do pénis”"’. No exame clinico pode ser
identificado aumento de volume proximal ou cranial a
base do escroto (Figura 12A)". A pungio do aumento
de volume deve ser evitada para prevenir a ocorréncia
de abscessos e maiores complicagoes. Quando reali-
zada, a regido deve ser submetida a uma rigorosa antis-
sepsia”. A ultrassonografia ¢ uma alternativa minima-
mente invasiva para o diagnéstico do hematoma de
pénis”.

O tratamento conservativo pode incluir com-
pressas quentes, hidroterapia, aplicagées de penicilina
por via intramuscular durante duas semanas, anti-
inflamatérios nio esteroidais, ultrassom terapéutico
para auxiliar na reabsor¢do do hematoma, além de exte-
rioriza¢do manual e didria do pénis para evitar a forma-
¢do de aderéncias™"’. A tomada de decisio quanto ao
tratamento cirtrgico deve levar em consideragdo o
tamanho do hematoma, o tempo de evolugio do caso e
o valor do animal®. Embora as evidéncias cientificas
sejam escassas, a literatura demonstra que o tratamento
cirdrgico apresenta melhores resultados em compara-
¢do ao tratamento conservativo'. Em uma série de
casos, dos 27 touros submetidos ao tratamento cirirgi-

co, 70% (19) se recuperaram com sucesso. Enquanto
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que o tratamento clinico resultou na recuperagdo de
46% (6/13) dos touros tratados™. Além disso, a inter-
vengio cirdrgica precoce aumenta as chances de retor-
no do touro para a atividade reprodutiva pois, apés dez
dias da lesdo inicial, os codgulos sdo substituidos por
tecido fibroso, que formam aderéncias entre o pénis e os
tecidos adjacentes, dificultando a cirurgia™**

O procedimento cirdrgico pode ser realizado
com o animal sedado com cloridrato de xilazina, conti-
do em decubito lateral e com anestesia local nalinha de
incisio . A regiio do escroto até o Sstio prepucial
deve ser preparada para a cirurgia. Uma inciso cutinea
de 15 a 20 cm ¢ realizada ventral e cranialmente aos
tetos rudimentares, sobre a hematoma' (Figura 12B e
C). Realiza-se disseca¢io e hemostasia cuidadosa, bem
como remog¢io manual dos codgulos sanguineos
encontrados. A dissecagdo manual deve ser priorizada,
pois o uso do bisturi e tesoura aumentam os riscos de
lesdes nos vasos e nervos penianos, principalmente na
regido dorsal do pénis”. A cavidade do hematoma pode
ser lavada com iodopovidona diluida em solugio salina
aquecida, que auxilia na remog¢io dos codgulos e na
identificagio da lesio'"”. Em seguida, a flexura distal
do pénis ¢ exteriorizada para localiza¢do da ruptura na
tdnica albuginea” (Figura 12 D). Deve-se ter atengio
para evitar lesdes no nervo e vasos do plexo dorsal do
pénis . A ruptura na tinica albuginea é identificada,
suas bordas sao desbridadas e suturadas em padrio sepa-
rado simples com fio absorvivel sintético n° 1" (Figura
12E e F). Alguns cirurgides optam por ndo suturar a
lesdo na tinica albuginea’, no entanto, a sutura evita a
tormacio de shunts entre o corpo cavernoso e o plexo
dorsal do pénis™. Além disso, touros que tiveram a lesio
na tdnica albuginea suturada apresentaram maior taxa
de retorno a atividade reprodutiva'. O pénis é reposici-
onado e um auxiliar deve traciond-lo através do 6stio
prepucial, a fim de romper possiveis aderéncias . Reali-
za-se uma ultima lavagem com solugio estéril para
remogdo de codgulos e fibrina, a fim de diminuir a

~ A . 11 A
chance de formagio de aderéncias . O espago subcuta-




neo e a pele sio suturados de forma rotineira.

Antibiéticos sistémicos devem ser aplicados
por dez dias para reduzir as chances de formagio de
abscessos. O seroma é reabsorvido com dez a catorze

dias de pés-operatério, porém recomenda-se a realiza-
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¢do de hidroterapia para reduzir sua intensidade. Apés
trés dias do procedimento, o pénis deve ser exterioriza-
do diariamente durante vérios dias, a fim de prevenir a
tormagio de aderéncias. O uso de tranquilizantes como

a acepromazina pode ser necessirio para diminuir o

Figura 12.Tratamento cirdrgico de hematoma peniano em touro. (A) Touro portador de hematoma peniano com aumento de volume

cranialmente ao escroto. (B) Identificagio da regido do hematoma peniano. (C) Incisdo cutinea sobre o hematoma. (D) Exterioriza-

¢do do pénis e identificacio da lesdo na tunica albuginea. (E) Remogio de fibrose (seta) e desbridamento das bordas da ruptura na

tunica albuginea. (F) Sutura da tinica albuginea com fio absorvivel sintético em padrio separado simples (Fonte: adaptada de Rabelo

et al.7).
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desconforto durante a exteriorizagio do pénis”. O

tempo de descanso sexual deve ser de 45 a noventa
dias". Em um estudo, a recorréncia do hematoma de
pénis foi observada em 40% (4/10) dos touros que
retornaram a atividade reprodutiva com sessenta dias
oumenos de repouso sexual. O problema ocorreu nova-
mente em 25% (6/24) dos touros que retornaram 2
reprodugdo com mais de sessenta dias apds o tratamen-
to™.

As complicagdes pds-operatérias incluem
recidiva do hematoma peniano, paralisia peniana asso-
ciada 4 lesdo do nervo dorsal do pénis, formagio de
abscesso, falha na erecio devido a formagio de shunts
entre o corpo cavernoso e vasos dorsais do pénis e ade-
réncias. Antes do retorno do touro a reprodugio, reco-
menda-se avaliar sua capacidade de exterioriza¢do do

pénis e manutengio da erecio’.
DESVIO PENIANO

Os desvios penianos podem ser de origem
traumdtica ou espontinea. Os desvios traumadticos sio

raros e sdo ocasionados pela formagdo de tecido

cicatricial na lamina prepucial interna e no pénis.

Revista Brasileira de Buiatria - Clinica Cirdrgica, Volume 3, Numero 5, 2021.

7

Nesses casos, a realizagio do tratamento cirtrgico
depende da gravidade das lesées e da fibrose formada.
Quando a deposicido de tecido cicatricial no pénis é
pequena, a remogio cirdirgica da fibrose prepucial pode
corrigir o problema.

Touros portadores de desvio peniano de
origem espontinea, geralmente, participaram de uma
ou mais estagdes reprodutivas com sucesso, antes de
apresentar a falha na c6pula e ndo possuem histérico de
traumatismo peniano. A maioria dos touros afetados
tém entre dois anos e meio e cinco anos de idade™. O
diagnéstico pode ser realizado durante a observagio da
monta, quando verifica-se falha do touro em efetuar a
c6épula devido ao desvio do pénis™"”.

Os desvios penianos de origem espontinea
sdo classificados de acordo com o formato do desvio e,
em ordem decrescente de ocorréncia, sio denominados
como desvio espiral (saca rolhas) (Figura 13A), ventral
(Figura 13B) e em forma de “S™. Os trés tipos de des-
vios sdo ocasionados pela inabilidade do ligamento
apical do pénis em evitar a tendéncia natural de desvio
durante a eregio”. A parte livre do pénis do touro assu-
me um formato espiralado durante a eletroejaculagio e

masturba¢io em, aproximadamente, 50% dos touros




submetidos a colheita de sémen com vagina artificial
transparente’ . Portanto, essa condigio deve ser consi-
derada patolégica quando ocorre precocemente @ mon-
ta, impedindo a realizagio da cépula”. A observagio
minuciosa durante o teste de monta e a palpagio do
pénis durante as tentativas de cépula podem ser neces-
sdrias para o diagnéstico do desvio peniano em espi-
ral”’. Duas hipéteses sio propostas para explicar a etio-
patogenia do desvio em espiral. Na primeira, sugere-se
que o desvio ¢ ocasionado pelo deslizamento do liga-
mento apical do pénis para a esquerda durante a maxi-
ma ere¢io, ocasionando a formagio do desvio em espi-
ral para a esquerda”. A outra hipétese propde que o
desvio em espiral ocorre em touros que atingem a maxi-
ma pressdao dentro do corpo cavernoso precocemente.
Assim, embora as causas desse desvio nio estejam ple-
namente estabelecidas, altera¢des no ligamento apical
e na pressdo interna do pénis podem contribuir para o
seu desenvolvimento™.

Os desvios penianos ventrais sio ocasionados
pelo alongamento ou deterioragdo das fibras do liga-
mento apical, que fica enfraquecidols. O desvio penia-
no em forma de “S” é ocasionado por um ligamento
apical curto em um pénis excessivamente longo, ocasi-
onando a curvatura ventral do pénis cerca de 15 cm
caudal 4 extremidade durante a erecio”. Néo h trata-
mento para o desvio peniano em “S”, porém ¢ possivel
a coleta de sémen com vagina artificial caso o desvio
impossibilite a monta natural™.

O reparo cirtrgico do desvio em espiral apre-
senta progndstico mais favoravel em comparagio ao de
desvio ventral, cujo tratamento é recomendado somen-
te em casos de desvios que acometem apenas a parte
livre do pénis™*. O tratamento cirdrgico dos desvios
penianos tem por objetivo criar uma firme aderéncia
entre o ligamento apical e a tinica albuginea, refor¢an-
do essas estruturas”. A corregio cirtirgica pode ser rea-
lizada por meio do uso de implantes autélogos do ven-

tre superficial do tenddo do musculo flexor digital
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sintéticos™ e sutura do ligamento apical 4 tinica albu-
ginea com duas faixas do seu préprio tecido (técnica
strip)

implante do ventre superficial do tendao flexor digital

411,15 c o~ . . 4 .
. Nesta revisao serd descrita a técnica de

superficial, pois é a técnica que os autores possuem
maior experiéncia e tém obtido bons resultados. As
demais técnicas podem ser consultadas em outros tex-
tos4,11,15.

Antes da sedagio do animal, realiza-se o blo-
queio do nervo pudendo interno para promover anal-
gesia e relaxamento da flexura sigmoide’. O touro é
sedado com cloridrato de xilazina e contido em dectbi-
to lateral direito. A acepromazina pode ser associada ao
protocolo de sedagdo para facilitar a exposi¢do do pénis.
A regiio metacdrpica esquerda é preparada para a
cirurgia e a cavidade prepucial ¢ higienizada com solu-
¢do antisséptica. O bloqueio anestésico da regido pal-
mar do metatarso pode ser realizado de forma infiltra-
tiva na linha de incisdo ou por meio do bloqueio dos
ramos palmares dos nervos ulnar e mediano™. Realiza-
se uma incisdo longitudinal de aproximadamente 12
cm no aspecto latero-palmar da regido proximal do
metacarpo e, em seguida, uma incisdo na bainha digital
comum para visualiza¢io dos tenddes flexores. O ven-
tre superficial do tendio do musculo flexor digital
superficial é isolado e remove-se um segmento de 2 cm
de largura por 12 cm de comprimento (Figura 14A e
B), que é armazenado em solugio salina estéril”. A bai-
nha digital é fechada com fio absorvivel n° 2-0 em
padrio simples continuo e a pele de acordo com a pre-
teréncia do cirurgido.

Na etapa seguinte, o pénis é exteriorizado
manualmente e submetido a antissepsia cirdrgica.
Realiza-se uma incisdo na superficie dorsal da parte
livre do pénis, que deve ser iniciada cerca de 1 cm cau-
dal & coroa da glande e finalizada 1 cm cranial a inser-
¢do dalamina prepucial interna no pénis (Figura 15A).

O comprimento da incisdo dependerd do comprimen-




Revista Brasileira de Buiatria - Clinica Cirdrgica, Volume 3, Numero 5, 2021.

to da parte livre do pénis, podendo variar de 8 a 12 cm.
A incisdo é aprofundada através do ligamento apical,
que ¢ afastado para identifica¢do da tinica albuginea
(Figura 15B)". Deve-se ter atengio para nio lesionar as

duas veias no aspecto latero-ventral entre o ligamento e

s , 5 , 7 . .
a tdnica albuginea”. O enxerto tendineo ¢ posicionado

entre o ligamento apical e a tinica albuginea, no dorso

Figura 14. Colheita de segmento
do ventre superficial do tenddo do
musculo flexor digital superficial
(VSTFDS) para corregio de des-
vio peniano. (A) Isolamento do
VSTFDS. (B) Remogio de um
segmento do VSTFDS.

do pénis (Figura 15C). O enxerto é fixado a porgio
cranial do pénis com quatro pontos separado simples
com fio absorvivel n° 0, que unem a tinica albuginea ao
enxerto (Figura 15D). Pontos interrompidos sdo apli-
cados a cada 2 cm ao longo da margem lateral do
implante, para manté-lo esticado. Caso necessirio,

remove-se a parte excedente do enxerto e, na sequéncia,

Figura 15. Tratamento cirdrgico de desvio peniano em touro utilizando implante autélogo do ventre superficial do tenddo do musculo

flexor digital superficial (VSTFDS). (A) Incisdo na superficie dorsal da parte livre do pénis, (B) que é aprofundada através do

ligamento apical afastado lateralmente. (C) Posicionamento do enxerto autélogo do VSTFDS entre o ligamento apical e a tinica

albuginea peniana. (D) Fixagio do enxerto a tinica albuginea peniana por meio de pontos separado simples com fio absorvivel. (E)

Ligamento apical suturado sobre o implante com pontos separado simples. (F) Reconstitui¢do tegumento peniano com pontos

separado simples.




aplica-se pontos interrompidos na sua extremidade

caudal para manté-lo sob tenséo. O ligamento apical é
suturado sobre o implante com sutura simples separa-
da com o mesmo fio" (Figura 15E). Para melhor
fixagdo, essa sutura deve incluir também o implante".
O tegumento peniano é suturado com fio absorvivel n°
2-0 ou 0 em padrio swif? ou simples separado (Figura
5F)".

Os cuidados pés-operatérios incluem antibi-
oticoterapia sistémica, analgésicos e repouso sexual por
sessenta dias. O touro deve ser submetido ao exame de
capacidade de monta antes da estagio reprodutiva para

comprovar a corregio do desvio™.
FIBROPAPILOMA PENIANO

Os fibropapilomas penianos sio ocasionados
pelo papilomavirus bovinos e se manifestam como
neoformagdes de aspecto verrucoso na glande do pénis
de touros jovens™. Touros entre um e dois anos de idade
sdo mais comumente afetados e, em alguns casos, os
papilomas podem acometer o prepucio. Os fibropapi-
lomas penianos se caracterizam como crescimentos

benignos formados por fibroblastos™ e se apresentam
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como nédulos pedunculados tnicos (Figura 16A) ou
multiplos (Figura 16B), fixados a glande e parte livre do
pénis”. O virus adentra o epitélio peniano através de
teridas e abrasdes, ocasionadas principalmente durante
o comportamento de sodomia, podendo acometer vari-
os animais no mesmo lote™. O diagnéstico pode ser
realizado no exame reprodutivo antes da estagdo de
monta ou durante a colheita de sémen. O touro pode se
apresentar relutante ou incapaz de realizar a monta
natural e, frequentemente, observa-se sangramento
prepucial apés a monta. Além disso, fibropapilomas
penianos grandes podem ocasionar parafimose, fimose
e ruptura da uretra”.

Em alguns casos, o fibropapiloma pode regre-
dir espontaneamente, porém a ressec¢do cirtrgica é
indicada nos casos em que o tumor interfere na ativida-
de reprodutiva ou colheita de sémen™. A cirurgia é rea-
lizada com maior seguranga com o touro sedado com
uma associa¢ao de cloridrato de xilazina e acepromazi-
na e contido em decubito lateral direito. Apés a exteri-
orizagdo e antissepsia do pénis, realiza-se bloqueio anes-
tésico em anel em volta do fibropapiloma, utilizando
cloridrato de lidocaina a 1%". O bloqueio do nervo

pudendo também pode ser empregado7. Em casos de

Figura 16. Fibropapiloma peniano em bovino. (A) Nédulo pedunculado de fibropapiloma aderido a parte livre do pénis. (B) Multi-

plos nédulos de fibropapiloma fixados a glande peniana.




tumores extensos, que envolvem o sulco uretral, reco-

menda-se a utilizagdo de um cateter uretral, para evitar
lesoes inadvertidas a uretra”. Em casos de fibropapilo-
mas pedunculados, realiza-se ligadura do pedinculo
com fio absorvivel e sua resseccio”. Massas extensas
devem ser cuidadosamente dissecadas do tegumento
peniano, que deve ser suturado com fio absorvivel”.
Tumores graves que envolvem a uretra podem ser remo-
vidos com crioterapia ou laser de diéxido de carbono™
e, nos casos em que a remogio ¢ impossivel, efetua-se a
amputagio do pénis’. Apés o procedimento, o touro
deve ser mantido em repouso sexual por um més e, em
seguida, reavaliado para identificagio de recidivas. Os
fibropapilomas removidos podem ser encaminhados
para produgido de vacina autégena, como protocolo

oq. 15
auxiliar no tratamento .

UROLITIASE NA
URETRA PENIANA

A obstrugdo da uretra peniana por cilculos
urindrios ¢ um problema mais frequente em machos
castrados, porém também pode ocorrer em machos
inteiros e fémeas. Os urélitos se formam como resulta-
do da interagido de virios fatores envolvendo manejo,
nutrigdo e fisiologia dos animais. Dentre esses fatores
destacam-se a dieta com alto teor de concentrado, cas-
tragdo precoce, deficiéncia de vitamina A, infecgdo
urindria, baixo consumo de dgua, desidrata¢io e pH
urindrio alcalino''. A formagcio do cilculo urinério ini-
cia-se pela presen¢a de um nicleo organico constituido
por debris celulares, mucoproteinas ou bactérias, segui-
do pela precipitagio de minerais, que é favorecida pela
concentragio da urina”. A composigio do célculo uri-
nério depende, principalmente, da dieta do animal™*.
Urdlitos formados por carbonato de célcio sdo mais
frequentes em ruminantes alimentados com forragei-
ras,enquanto cilculos de estruvita (fostato de amoénio e
magnésio) sio mais comuns em animais confinados,
submetidos a dieta com alta propor¢do de concentra-

37 . .
do”’. Em bovinos machos, o local mais comum de obs-
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trucdo uretral é a flexura sigmdide, onde a uretra se
torna mais estreita. Em pequenos ruminantes, o pro-
cesso uretral é o principal local de obstrugio, seguido da
flexura sigméide™.

A obstrugio uretral pode ocasionar ruptura da
vesicula urindria e, consequentemente, uroperitonio, ou
ruptura da uretra, que promove liberagdo de urina no
espago subcutineo da regido perineal e abdémen ven-
tral. Nesse caso, ocorre celulite e necrose subcutinea,
que evolui para morte do animal'’. Em bovinos, geral-
mente, o quadro clinico é identificado somente apés a
ruptura uretral, quando o animal apresenta apatia, ano-
rexia, desidratagdo, antria e importante aumento de
volume difuso na regido prepucial e abdominal (Figura
17A e B). A pungio e aspira¢io do aumento de volume
subcutineo revela a presenga de urina’ (Figura 17C).

A penectomia parcial ou amputagio do pénis é
um procedimento cirdrgico de salvamento para bovi-
nos com ruptura uretral e extravasamento de urina no
subcutineo, possibilitando a manutengdo do animal até
que ele ganhe peso e seja abatido™. A abordagem na
regido perineal é indicada para bovinos jovens e com
musculatura pélvica pouco desenvolvida, possibilitan-
do aamputagio e exposi¢do do coto peniano através da
pele’.

O animal é sedado com cloridrato de xilazina e
contido em decubito lateral direito com os membros
pélvicos amarrados separadamente em decibito dorsal
com os membros pélvicos tracionados cranialmente”"”.
O bloqueio locorregional pode ser realizado com clori-
drato de lidocaina a 1% por meio anestesia epidural ou
infiltragdo local na linha de incisio™. Realiza-se uma
incisdo cutdnea longitudinal na linha média, caudal-
mente a0 escroto ou cicatriz da castragdo. A incisio
deve ter de 10 a 20 cm, de acordo com o tamanho do
animal. A incisdo é aprofundada através do tecido sub-
cutineo, possibilitando a identificagio dos musculos
retratores do pénis. Esses musculos podem ser ligados e
seccionados, ou a dissecagio é continuada entre eles até

aidentificagdo do pénis,que é cilindrico, rigido e cober-
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Figura 17. Touro da raca Bonsmara com ruptura uretral por urolitiase obstrutiva. (A) Aumento de volume difuso na regido abdominal

e prepucial devido ao acimulo de urina no subcutaneo. (B) Aumento de volume e inicio de necrose do 6stio prepucial. (C) Puncio

aspirativa de aumento de volume difuso na regiio abdominal demonstrando a presenga de urina no subcutineo.

to pela tinica albuginea™. Realiza-se a dissecagio do
pénis do seu plexo dorsal e dos tecidos adjacentes. A
liberagdo deve ser realizada até a exposi¢do da flexura
sigmoide, a fim de permitir a retroflexdo do pénis
através da incisdo. O coto peniano deve ficar com no
minimo 3 cm de exposi¢io através da incisdo. Apds
certificar-se do comprimento adequado do coto do
pénis, realiza-se a sec¢do transversal do 6rgio (Figura
18A). O coto peniano é tracionado caudalmente e anco-

rado a pele com duas ou mais suturas em padrdo Wolf

com fio de ndilon n° 2, que deve atravessar a albugine-
a""’. A ferida cirtirgica é suturada com pontos separados
simples com fio de ndilon ou algodio (Figura 18B).
Ap6s a retroflexdo do coto peniano, a uretra se localiza
na regio dorsal do pénis, portanto deve-se ter cuidado
para ndo a incluir na sutura de fixagio do pénis a pele. A
por¢io distal do pénis pode ser preservada, a fim de
abreviar o procedimento e evitar mais traumatismo
tecidual. Recomenda-se a realiza¢do de virias incisoes

longitudinais na regido prepucial para facilitar a drena-

Figura 18. Penectomia parcial em bovino. (A) Isolamento e secgdo transversal do pénis, apés certificagio do comprimento adequado

do coto peniano. (B) Coto peniano fixado & pele com pontos de Wolf e ferida suturada com pontos separados simples (Fonte: adapta-

dade Rabelo et a1.7).




gem da urina acumulada no subcutineo e reduzir o

processo inflamatério®. Além disso, bovinos inteiros
devem ser castrados’.

Em touros adultos o acesso para a penectomia
deve ser realizado cranialmente a bolsa escrotal, pois a
musculatura posterior impossibilita a fixa¢do do coto
peniano a pele sem tensdo, resultando em escoamento
da urina na musculatura e deiscéncia da sutura de fixa-
¢do. O procedimento é semelhante ao descrito anteri-
ormente. Efetua-se uma incisao de 10 cm cranialmen-
te ao escroto. Em seguida, realiza-se a divulsio dos
tecidos adjacentes ao pénis, possibilitando sua libera-
¢do e exteriorizagdo. A ressec¢do é realizada caudal-
mente ao local de ruptura uretral e o coto peniano é
ancorado a pele conforme descrito anteriormente. A
ferida cirtrgica é suturada com pontos separados sim-
ples com fio de nailon ou algodao.

Os cuidados pés-operatérios devem incluir
antibioticoterapia por cinco a sete dias, anti-
inflamatérios por trés dias e curativos didrios da ferida.
A fluidoterapia intravenosa (IV) e enteral deve ser
realizada em animais desidratados, que geralmente
encontram-se em azotemia. Os pontos devem ser remo-
vidos apés catorze dias do procedimento cirdrgico.
Apés o animal recuperar-se da cirurgia e ganhar peso,

ele é encaminhado para o abate.

ORQUIECTOMIA
(CASTRACAO)

A castragdo ou orquiectomia bilateral de novi-
lhos de corte é uma pritica rotineira nas propriedades
rurais e tem como objetivo alterar o comportamento
sexual e, consequentemente, facilitar o manejo, melho-
rar a qualidade de carcaga e impedir gestagdes indese-
jadas™™"’. A orquiectomia unilateral pode ser necessaria
em touros de idades variadas para o tratamento de hér-
nia inguinal ou outras afec¢des que acometem o testi-
culo, preservando a capacidade reprodutiva de touros
de alto valor zootécnico”. Dentre essas enfermidades

destacam-se a hidrocele, a hematocele, os tumores tes-
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ticulares,a epididimite, os abscessos e avaricocele™.

O efeito da castragdo no ganho de peso de
bovinos e na qualidade da carne ¢ discutivel, podendo
variar de acordo com a idade do animal, 0 método de
castragio, o uso de analgesia trans e pés-operatéria e a
ocorréncia de complicagdes’™”. Embora esse procedi-
mento ocasione dor e resulte em um periodo de menor
ganho de peso e menor eficiéncia alimentar, hd alguns
beneficios, como reducio da agressividade e do com-
portamento sexual e menor nimero de animais com
alto pH muscular (carne escura, firme e seca) no abate.
Além disso, alguns frigorificos pagam mais pela carca-
¢ade bovino castrados”.

A idade para realizagdo desse procedimento
pode variar de acordo com a preferéncia do proprietd-
rio, a estrutura fisica da fazenda e o destino do animal.
Entretanto, recomenda-se que a castragio seja realiza-
da nos bezerros, pois sio mais ficeis de conter, apresen-
tam menor risco de complica¢oes na ferida e diminuem
o comportamento agressivo apés a castragio’. No
entanto, alguns produtores optam por castrar animais
com idade mais avangada, pois acreditam que apresen-
tardo melhor acabamento de carcaga e ganho em peso™.
Quanto a época do ano, geralmente, opta-se pela cas-
tragdo durante o periodo seco em virtude da menor
ocorréncia de moscas, mifases e infeccdes’.

A castragdo pode ser realizada por métodos
quimicos, hormonais (imunocastragio) ou fisicos"’. No
entanto, atualmente, esses dois primeiros métodos sio
pouco utilizados no Brasil. Os métodos fisicos incluem
a castragdo cirtrgica, o uso do emasculador Burdizzo e
anéis de borracha, que sdo técnicas que podem ocasio-
nardore complicagéesm. Portanto, é importante a cons-
cientiza¢do dos produtores e técnicos sobre o uso de
analgesia, haja vista a maior preocupagio dos mercados
consumidores quanto as praticas de bem-estar ani-
mal”.

A orquiectomia pode ser realizada com o bovi-
no em decubito lateral, apés sedagdo com cloridrato de

xilazina, ou em estag¢do contido em tronco que possibi-




lite exposi¢do adequada da bolsa escrotal e acesso segu-

ro ao cirurgido (Figura 19). O bloqueio local é realizado
com 10220 mL de cloridrato de lidocaina a 1% aplica-
dos na linha de incisdo e intratesticular (Figura 19A).
Geralmente, a castragio é realizada em muitos bovinos,
o que impossibilita o uso de condi¢des estéreis, porém a
limpeza e o uso de antissepsia basica sdo indispensive-
is"". Duas técnicas de castracdo sio comumente utili-
zadas em bovinos: incisdo escrotal longitudinal (late-
ral) e remog¢do do dpice da bolsa testicular (tam-

pﬁo)7,15,

*, Na primeira técnica, os testiculos sio firme-
mente segurados na regido dos corddes espermaticos e
pressionados distalmente. Realiza-se uma incisdo lon-
gitudinal e lateral no escroto, paralela a rafe, que é inici-
ada no terco proximal e estende-se até a extremidade
distal do escroto (Figura 19B). A incisdo é aprofundada
através da tinica dartos, fdscia espermidtica e tinica
vaginal, até a exterioriza¢do do testiculo. Em seguida,
por meio de pressdo digital, realiza-se a ruptura do
mes6rquio em sua por¢io mais delgada e o isolamento
da tinica vaginal, que ¢ seccionada na regido mais pro-
ximal para evitar sua protusio através da ferida’ (Figura
19C). Realiza-se ligadura dos vasos testiculares com fio
absorvivel n° 1 ou 2 (Figura 19D) e, em seguida, o cor-

~ I ) . . 5,38 .
ddo espermitico ¢ seccionado abaixo dela”™. A ligadu-
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ra pode ser realizada com né de Miller (né de sangria)
ou por meio de transfixagio. Outra op¢do para a
hemostasia preventiva ¢ a utiliza¢do de um emascula-
dor, que deve ser mantido por trinta segundos para per-
feita compressio dos vasos (Figura 20F). E prudente
sempre conferir se a hemostasia foi eficiente. Alternati-
vamente, os testiculos podem ser exteriorizados ainda
recobertos pela tinica vaginal, por meio da divulsdo da
fiscia espermatica com auxilio de gaze. Apés exposi¢io
de um segmento do corddo espermitico, este é emascu-
lado ou ligado o mais proximal possivel” (Figura 20).
Essa técnica tem a vantagem de diminuir hemorragias
da parede escrotal, bem como evitar evisceragdo e peri-
tonite ascendente, porém aumenta o tempo cirdrgico e,
em animais com corddo espermatico calibroso, reco-
menda-se manter o emasculador por dois minutos ou
utilizar ligadura dupla com fio absorvivel n° 2.

Na técnica de remogio do “tampido” da bolsa
testicular, a por¢do distal da pele do escroto ¢ traciona-
da distalmente e realiza-se uma incisdo horizontal no
terco distal do escroto para exteriorizar os testiculos,
sem abrir a tdnica vaginal (Figura 21A). Os testiculos
sdo tracionados distalmente e a pele do escroto na dire-

¢do proximal, a fim de separar o corddo espermatico da

fascia testicular'*™ (Figura 21B). Em seguida, os testi-

Figura 19. Castra¢io de novilho por meio da técnica de incisdo lateral ao escroto e abertura da tinica vaginal. (A) Realiza¢io de

bloqueio intratesticular. (B) Incisdo lateral no escroto, paralela 2 rafe, abordando pele, tinica dartos, fiscia espermdtica e tunica

vaginal. (C) Exteriorizagio do testiculo e sec¢do de tinica vaginal ligada a cauda do epididimo, possibilitando a liberagdo completa do

testiculo (a setaindicaalocal da secgio da tinica vaginal). (D) Ligadura dos vasos testiculares (seta).
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Figura 20. Castragio de bezerro por meio da técnica de incisdo lateral ao escroto sem abertura da tinica vaginal. (A) Incisdo lateral no

escroto, paralela a rafe, abordando pele, tinica dartos e fscia espermatica. (B) Exteriorizacio do testiculo recoberto pela tinica vagi-

nal. (C) Divulsio romba da fiscia espermatica com gaze para exposicio do cordio espermitico. (D) Realizagio de né de Miller (né de

sangria) e ligadura de seguranca distal. (E) Conferéncia da efetividade daligadura para hemostasia preventiva. (F) Utiliza¢do de emas-

culador de Reimer para hemostasia por esmagamento do corddo espermitico.

culos podem ser emasculados ou ligados conforme
descrito no pardgrafo anterior. Alternativamente, a
tinica vaginal também pode ser incisada e o procedi-
mento realizado conforme descrito anteriormente.
Nas duas técnicas descritas, as feridas sio deixadas aber-

tas para cicatriza¢do por segunda intengao.

No pés-operatério, os animais devem ser
observados quanto a ocorréncia de hemorragia e soltos
em piquetes para que a movimentagio diminua o ede-

15 ;. . ;.
ma . O uso de analgésicos no pés-operatério, como
meloxicam e cetoprofeno, ¢ importante para reduzir a

dor e a perda de peso, além de contribuir significativa-
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Figura 21.Incisdo transversal na regido distal da bolsa testicular (remogdo de “tampao”) para castragio de bovinos. (A) Exposicdo dos

testiculos apés incisdo transversal na por¢io distal da bolsa testicular. (B) Tragdo distal dos testiculos para exposi¢io do cordio esper-

matico.

mente para a redugio do estresse” . O uso de parasiti-
cidas, como a doramectina, e repelentes em spray sio
importantes para prevenir mifases’. Devido ao niimero
de animais castrados e do custo, antibiéticos geralmen-
te ndo sdo administrados, exceto em casos de complica-
coes.

A complica¢io mais comum e potencialmen-
te fatal no pés-operatério imediato é a hemorragia
ativa por falha na hemostasia da artéria testicular.
Outras complicag¢ées incluem edema, hematoma,
infec¢do no corddo espermatico (funiculite), formagio
de tratos fistulosos e granulomas, peritonite e eviscera-
¢d0"". Em casos de infecgio grave, os animais vio apre-
sentar sinais sistémicos como anorexia, febre e apatia.
A ocorréncia de tétano, sobretudo em pequenos rumi-
nantes, e outras clostridioses sio complicagdes possive-
is, que podem ser evitadas pela vacinagio prévia e higi-

. 15,16
ene durante o procedimento .

CRIPTORQUIDISMO

O criptorquidismo se caracteriza como a con-
digdo em que um ou os dois testiculos falham em descer
paraoescroto”. O testiculo afetado pode se localizar no
abdémen, no canal inguinal ou, mais comumente, no
subcutineo da regido inguinal e, neste caso, é denomi-
nado de testiculo ectépico™. O criptorquidismo é raro
nos bovinos e os animais acometidos devem ser retira-
dos da reprodugio, pois essa condi¢io pode ser heredi-
taria",

A localizagio do testiculo retido pode ser rea-
lizada por meio de palpagdo do escroto, da regido ingui-
nal, palpagio retal e ultrassonografia abdominal®. O
acesso cirurgico dependera da localizagdo do testiculo.
A abordagem para a castragio de criptorquidas abdo-
minais pode ser realizada por meio de um acesso para-
lombar, paramediano obliquo (paraprepucial), inguinal
ou parainguinal, de acordo com o lado do testiculo reti-
do. Apés acessar o abdémen o testiculo é localizado,

exteriorizado, ligado ou emasculado e removido. A




exteriorizagdo pode ser dificil devido ao mesérquio

curto e, nessas situagdes, a ligadura ou emasculagio é
realizada no interior do abdomen”. A sutura do abdo-
men e da pele é realizada de acordo com a preferéncia
do cirurgido.

A remocgio de testiculo no subcutineo é reali-
zada por meio de uma incisdo diretamente sobre o tes-
ticulo. Apés divulsdo, o testiculo é exteriorizado e o
corddo espermitico é ligado e seccionado apés a liga-
dura. Um emasculador também pode ser utilizado para

. . ~ o) 14
comprimir o cordio espermatlco .

PREPARO DE
RUFIOES BOVINOS

O rufidao é um macho inteiro que realiza a
monta da fémea, porém é incapaz de realizar a fertiliza-
¢do e,dessa forma, é utilizado para indicagdo de fémeas
no cio. Comumente, o rufiio é submetido a um proce-
dimento cirdrgico que o impossibilita de realizar o ato
sexual, porém mantém o interesse pela fémea no cio,
possibilitando a identificagio para posterior insemina-
¢do artificial ou monta natural controlada’. O crescente
uso de protocolos de sincronizagio de cio tem reduzido
a necessidade do rufido em programas de inseminagdo
artificial*. Alguns produtores ainda optam pelo uso de
rufides, principalmente em propriedades menos tecni-
ficadas.

Algumas caracteristicas importantes devem
ser consideradas na escolha do bovino macho que serd
submetido a cirurgia para preparagio de rufido. O
bovino deve ser inteiro, ter boa libido, estar em idade
pubere, nio apresentar lesdes na genitilia externa ou no
aparelho locomotor, ndo apresentar doengas sexual-
mente transmissiveis e nio possuir chifres’. Garrotes
oriundos de cruzamento entre ragas europeias e zebui-
nas sdo boas opgdes, pois apresentam a libido alta,
caracteristica do gado europeu, e a resisténcia proveni-
ente dos zebuinos ™"

A eficiéncia do rufido para a identificagio do
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cio depende do nimero de vacas que serdo mantidas
junto com ele. Sugere-se um nimero maximo de trinta
vacas por rufiio”. Recomenda-se o abate do rufiio
quando este atingir peso adequado e/ou quando ocor-
rer redugio de sua libido. Em situa¢ées em que o rufido
¢ mantido no rebanho por muitos anos, ele desenvolve
comportamento de dominio sobre as fémeas, o que

dificulta o manejo®.

» Técnicas cirdrgicas para preparo de
rufides bovinos

O cirurgido deve levar em consideragio os
seguintes fatores para a escolha da técnica cirdrgica:
dominio da técnica, custo e capacidade de realiza¢do do
pés-operatério. Em algumas fazendas, o proprietirio
pode preferir a realizagdo de uma determinada técnica,
por ter verificado bons resultados anteriores e menores
complicagdes”. As técnicas cirdrgicas de preparo de
rufides bovinos podem ser classificadas como técnicas
que permitem a cépula e técnicas que nio permitem a
c6pula. Dentre as que permitem a cépula, as principais
sdo a vasectomia (deferentectomia),a epididimectomia
parcial e a escarificagio da cauda do epididimo™’. Esses
métodos também promovem a esterilizagio do rufidoe,
dessa forma, recomenda-se que sejam associados as
cirurgias que ndo permitem a cépula, a fim de evitar
uma eventual prenhez caso ocorra falha na técnica
cirdrgica™”. As técnicas que permitem a cépula sio
simples e pouco invasivas, porém possibilitam a trans-
missio de doengas sexualmente transmissiveis.

As principais técnicas cirdrgicas que nio per-
mitem a cépula sio a aderéncia do pénis a parede abdo-
minal ventral (falopexia), o desvio lateral do pénis, o
novo 6stio prepucial, a ressecgio do ligamento apical
do pénis e a fixagio da flexura sigmoide™’. Essas técni-
cas impedem a transmissdo de doengas venéreas e, por-
tanto, sio mais seguras do ponto de vista sanitirio e
mais adotadas pelos médicos veterindrios™’. No entan-

to, observa-se uma pressdo social cada vez maior para




impedir a realizagdo de procedimentos cirdrgicos e

métodos de manejo que impegam a expressao natural
do comportamento animal. O Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (CRMV), por meio da Resolu-
¢do n° 877 de 2008, estabelece que preferencialmente
deve-se utilizar as técnicas de vasectomia ou epididi-
mectomia parcial e evitar o uso das técnicas de desvio

lateral do pénis e fixagio da flexura sigmoide™.

" Aderéncia do pénis a parede abdominal
ventral (falopexia)

Essa técnica foi descrita por Belling" e nela o
pénis é fixado a parede abdominal, o que impede sua
exteriorizagio durante a monta”. Essa cirurgia é de
facil execugdo, baixo custo, apresenta baixo risco de
complicagbes e pode ser realizada em bovinos com
prepucio curto ou longo™’. Alguns autores afirmam que
rufides preparados por essa técnica podem perder a
libido com o decorrer do tempo, devido ao desconforto
durante as tentativas de exposi¢io do pénis no

3,49,50 5 .
BP0 Chaves et al.”' avaliaram

momento da monta
durante um ano o comportamento sexual de rufides
preparados por falopexia e ndo verificaram redugio da
libido durante esse periodo.

Ap6s jejum adequado, o bovino é sedado com

Parede
abdominal

Sutura de
fixagao do pénis
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Inciséo de
pele
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cloridrato de xilazina e contido em decubito lateral
direito. Realiza-se tricotomia ampla da regido imedia-
tamente cranial aos tetos rudimentares, na linha média.
Apés antissepsia, efetua-se anestesia local com clorida-
to de lidocaina, que é aplicada nalinha de incisdo.

A incisdo cutinea é realizada na linha média, 5
a 10 cm cranialmente aos tetos rudimentares e deve ter
de 10 a 15 cm de comprimento (Figura 22A e 23A).
Em seguida, efetua-se divulsio romba do tecido subcu-
tineo até a exposi¢do da bainha externa do musculo
reto abdominal (Figura 23B). A regido da parede abdo-
minal onde o pénis serd fixado ¢ escarificada cuidado-
samente com a lamina de bisturi. Em seguida, o pénis é
exteriorizado e localiza-se sua por¢io dorsal, por meio
daidentifica¢do de uma proeminéncia que corresponde
a rafe prepucial, local de fixa¢do da lamina prepucial
interna na parte livre do pénis™™* (Figura 23C). A remo-
¢do das tunicas de tecido conjuntivo que envolvem o
pénis facilita a identifica¢do da rafe prepucial e possibi-
lita melhor exposigio da tinica albuginea'’. Uma pinga
de Allis é posicionada caudalmente a rafe prepucial, a
fim de identificar o dorso do pénis. Realiza-se escarifi-
cagdo da regido dorsal da tinica albuginea peniana, 3 a
5 cm caudal a rafe prepucial. Na regido escarificada sio
aplicados de trés a cinco pontos separados simples com

fio de algoddo n° 000 ou fio de ndilon n° 2, com espago

\_

2 g

Tunica
albuginea

Figura 22. Esquema demonstrando o local de incisdo e a sutura para fixagio do pénis a parede abdominal. (A) Incisdo cutinea nalinha
média e cranialmente aos tetos rudimentares. (B) Local de realizagdo da sutura para fixagdo do dorso do pénis a parede abdominal. (C)

Corte transversal do pénis e da parede abdominal evidenciando a profundidade de aplicagdo dos pontos no dorso do pénis e na parede

abdominal (Fonte: adaptada de Hendrickson e Bairdlé).




de 1a2 cm entre cada ponto. Os pontos devem ser apli-

cados na regido dorsal da tinica albuginea e, em segui-
da, na bainha externa do musculo reto do abdémen
(Figura 22B e C, 23D). Os nés devem ser realizados
somente apés a aplicagdo de todos os pontos, atentan-
do-se para a completa aproximagio do pénis e da pare-
de abdominal™*.

O espago subcutineo é aproximado com fio
absorvivel em padrio zig-zag e a pele suturada confor-
me a preferéncia do cirurgido. A aproximagio do espa-
¢o subcutineo pode ser omitida para redugdo de custos
e do tempo cirtrgico™. Silva et al." aplicaram pontos

de Wolf na pele, préximo ao abdémen, com o objetivo
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de reduzir o espago subcutineo e o edema pods-
operatério, porém observaram vérias complicagdes,
como edema, deiscéncia de ferida, abscessos, fibrose e
necrose.

Os cuidados pés-operatérios incluem antibi-
oticoterapia por seis dias e o uso de analgésicos e anti-
inflamatérios por trés dias. Os pontos podem ser retira-
dos de deza catorze dias apés a cirurgia e o animal libe-
rado para rufiagio trinta dias apés a remogdo dos pon-
tos”. E importante que o pés-operatério seja realizado
longe de fémeas, a fim de evitar ruptura da aderéncia.
As principais complicagdes incluem edema e deiscén-

cia da ferida. Uma complicagio catastréfica é a perfura-

Figura 23. Cirurgia de preparo de rufido por aderéncia do pénis a parede abdominal ventral (falopexia). (A) Incisdo cutdnea na linha

média e cranialmente aos tetos rudimentares. (B) Divulsdo romba do tecido subcutineo até a exposi¢ao da bainha externa do musculo

reto abdominal. (C) Exteriorizagdo do pénis e localizagdo da sua porgdo dorsal por meio da identificagdo da rafe prepucial (seta), local

de fixagio dalamina prepucial interna na parte livre do pénis. (D) Aplicagio de trés pontos com fio de algodio n° 000 na regido dorsal

da tinica albuginea e na bainha externa do musculo reto do abdémen.




¢do da uretra com os pontos de fixagdo do pénis, que

pode ocasionar distria e ruptura uretral com extravasa-
mento de urina para subcutineo. Nesses casos, reco-
menda-se a amputagio do pénis ou a eutandsia do ani-
mal’. A falha na aderéncia do pénis ao abdémen possi-
bilita a exteriorizagio e a cépula™, logo é prudente a

.~ . . o1 ~ 44
associagio de uma técnica de esteriliza¢do .

" Fixacdo da flexura sigmoide

Essa técnica foi desenvolvida por Eurides e
Pippi”, que objetivaram apresentar um método de pre-
paro de rufides rdpido, simples, eficiente e de baixo
custo, que nio alterasse a libido do animal e compro-
metesse a sanidade reprodutiva do rebanho. Essa técni-
ca consiste em promover uma aderéncia na flexura
sigmoide, impedindo que o “S” peniano se desfa¢a no
momento da erecio e, consequentemente, prevenindo
a exteriorizagdo do pénis. De acordo com Martins e
Silva®, essa técnica pode promover redugio da libido
ap6s algum tempo, devido ao condicionamento do
animal 4 dor no momento da monta. Eurides e Pippi™
observaram, apés dois anos e nove meses, dois rufides
preparados por essa técnica e ndo verificaram sinais de
perda de libido.

O animal deve ser mantido em jejum alimen-
tar e hidrico adequado. Realiza-se sedagio com clori-
drato de xilazina e conteng¢do em dectbito lateral direi-
to com os membros pélvicos amarrados individual-
mente e abduzidos’ ou com os membros toricicos e
pélvicos atados juntos*”. Efetua-se tricotomia amplae
antissepsia da regido perineal e, em seguida, bloqueio
anestésico do nervo pudendo e bloqueio infiltrativo na
linha média perineal. Realiza-se uma incisdo de 10 cm
nalinha mediana perineal, 10 a 15 cm acima da base do
escroto. Na sequéncia, realiza-se divulsio romba do
tecido subcutineo e afastamento dos musculos retrato-
res do pénis também por divulsdo ou sec¢io com tesou-

ra, até a localiza¢do da curvatura caudal da flexura
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sigmoide, que deve ser tracionada e exposta através da
incisdo de pele. Com alamina de bisturi, realiza-se esca-
rificagdo da tdnica albuginea, na face lateral do corpo
do pénis, na por¢io caudal da flexura sigmoide e da
por¢io descendente do corpo do pénis. Sdo aplicados
trés pontos separados simples com fio de algoddo n°
000 ou niilon n° 2, com 1 cm de intervalo, unindo a
por¢io caudal da flexura sigmoide com a por¢io des-
cendente do corpo do pénis (Figura 24A). Os pontos
devem penetrar a tinica albuginea em posi¢io latero-
dorsal, a fim de ndo atingir a uretra localizada ventral-
mente (Figura 24B). Os nés sio atados somente apds o

término da aplicagio de todos os pontos”™.

Figura 24. Esquema demonstrando a sutura para fixa¢do da
flexura sigmoide. (A) Aplicagio de pontos com fio inabsor-
vivel na face lateral do corpo do pénis, unido a por¢io caudal
da flexura sigmoide e a por¢io descendente do corpo penia-
no. As dreas escuras representam os locais de escarificagio
para estimular a aderéncia (Fonte: adaptada de Rabelo et
al.”). (B) Corte transversal do local de fixagio da flexura
sigmoide demonstrando o posicionamento laterodorsal dos

pontos, a fim de ndo atingir a uretra (Fonte: adaptada de

Euridese Silva”).




A flexura sigmoide ¢ reposicionada e efetua-

se a aproximagio do tecido subcutineo com fio absor-
vivel em padrio simples continuo. A dermorrafia ¢
realizada em padrio simples interrompido ou Wolft
com fio de niilon ou algodio**. Bezerra et al.” e Fei-
tosa et al.” recomendaram a associa¢io da miectomia
do musculo retrator do pénis com a técnica de fixagdo
da flexura sigmoide, a fim de reduzir o desconforto do
rufido durante a tentativa de cépula. As recomendagdes
e as complicagdes pés-operatérias sio semelhantes as
descritas paraa técnica de rufido por aderéncia a parede

abdominal.

® Desvio lateral do éstio prepucial

Essa técnica cirdrgica foi proposta inici-
almente por Rommel™e, desde entio, virias
modifica¢bes foram sugeridas, a fim de facilitar
o procedimento cirdrgico e reduzir complicagoes

43,7,16,43,56 . ~
. Apesar das modificagdes

pos-operatorias
sugeridas, essa técnica é mais complexa, demanda
major tempo cirdrgico e gastos com materiais, além
de apresentar mais riscos de complicagdes pds-
operatérias. Alguns médicos veterindrios e proprietari-
os preferem essa técnica porque o rufido consegue
expor lateralmente o pénis durante a monta, sem apre-
sentar o desconforto associado aos métodos de fixa¢io
peniana, o que teoricamente pode aumentar sua longe-
vidade como rufizo™. No entanto, Chaves etal.” com-
pararam, durante um ano, o comportamento sexual de
rufides preparados pelas técnicas de desvio lateral do
6stio prepucial e aderéncia do pénis ao abdémen, e ndo
verificaram diferencas.

O desvio lateral do 6stio prepucial é uma téc-
nica recomendada para bovinos com prepucio curto, a
fim de reduzir o edema pés-operatério, a inflamagio e
o risco de prolapso da mucosa prepucial””. Segundo
Wenkoff ™, essa técnica nio prejudica a libido, entre-

tanto a fecundagio pode ocorrer em raras situagoes que
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o rufido se adapta ao posicionamento do éstio e realiza
a monta em uma angula¢io que permite a cépula. Por-
tanto, recomenda-se a associagio de técnicas de esteri-
lizag¢do, como vasectomia ou escarifica¢io da cauda do
epididimo™. Ao escolher essa técnica, o cirurgiio deve
atentar-se para a estrutura fisica da propriedade e para
a qualidade da mio de obra, pois o resultado positivo
dependera diretamente da perfeita condugdo do pés-
operatorio.

Nessa revisio serd descrita a técnica modifica-
da por Silva et al.*, pois os autores acreditam que as
modifica¢bes propostas tornam o procedimento mais
ticil, reduzem o tempo cirirgico e as complicagdes
pos-operatorias. Apés o jejum recomendado, o bovino
¢ sedado com cloridrato de xilazina, contido em dect-
bito lateral direito e realiza-se ampla tricotomia da
regido prepucial e do flanco baixo direito, cranialmente
a prega do joelho. Além da antissepsia rigorosa das
regides tricotomizadas, recomenda-se a lavagem da
cavidade prepucial com solugio antisséptica. O blo-
queio locorregional é realizado ao redor do éstio prepu-
cial, no local onde ele serd implantado no flanco e onde
serd realizado o tdinel subcutianeo. A anestesia local
deve ser realizada com cloridrato de lidocaina sem vaso
constritor, a fim de diminuir o risco de necrose do
prepucio recém implantado™. O bloqueio bilateral do
nervo tordcico lateral e a anestesia paravertebral baixa
também podem ser utilizadas juntamente a anestesia
infiltrativa®.

Pingas de Backaus sdo utilizadas para demar-
car o local da incisdo circular no prepucio, que deve ser
realizada a cerca de 5 cm do 6stio prepucial (Figura
25A). Apés a incisdo de pele, efetua-se divulsio romba
do tecido subcutineo para libera¢io e isolamento da
lamina prepucial interna (Figura 25B e C). Em seguida,
posiciona-se o dstio prepucial na regido onde serd
implantado, cranialmente & prega do joelho, a fim de
demarcar o didmetro da incisdo circular necessaria. O

local de implante deve respeitar o comprimento da




lamina prepucial, evitando que o 6stio prepucial seja

implantado em uma posi¢io excessivamente dorsal no
flanco. Recomenda-se que o dngulo entre alinha média
e olocal do implante seja de 45°, pois angulagées maio-
res podem causar desconforto ao animal™™*,

Uma incisdo circular do mesmo didmetro do
6stio prepucial original é realizada e o retalho cutineo
dissecado e removido (Figura 25D). Em seguida, atra-
vés dessa incisdo, realiza-se divulsio romba do tecido
subcutineo em dire¢io a base do escroto até identifica-
¢do do corpo do pénis (Figura 25E). A divulsdo é conti-
nuada cranialmente, até a completa liberagio do 6stio
prepucial, possibilitando sua transferéncia para o local

onde serd implantado. Antes da sutura, verifica-se se a
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lamina prepucial interna estd rotacionada e, caso esteja,
deve ser posicionada corretamente. O 6stio prepucial
transplantado é suturado a pele do flanco com fio de
algodio n° 00 ou fio de ndilon n° 1. A ferida cirtrgica
ventral ¢ suturada com o mesmo fio e padrio de sutu-
ra*"* (Figura 25F). Para a dermorrafia da ferida ventral,
Hendrickson e Baird recomendaram maior espaga-
mento entre os pontos, permitindo melhor drenagem e
minimizando o edema pés-operatdrio.

Como protocolo pés-operatério, recomenda-
se antibioticoterapia por seis dias e o uso de anti-
inflamatérios e analgésicos por trés dias. A utilizagdo

de ducha fria com pressio, durante dez a quinze minu-

tos,uma a duas vezes ao dia, é importante para minimi-

Figura 25. Técnica de preparo de rufido por desvio lateral do 6stio prepucial. (A) Incisdo cutinea circular em volta do éstio prepucial.

(B) Divulsio romba do tecido subcutaneo para liberagio e isolamento da limina prepucial interna. (C) Ostio prepucial e limina

prepucial interna liberados dos tecidos adjacentes. (D) Inciso circular do mesmo didmetro do éstio prepucial original realizada no

flanco esquerdo. Em seguida, o retalho cutaneo é dissecado e removido. (E) O circulo amarelo representa o local correto de implante

do 6stio prepucial, cranialmente a prega do flanco. As linhas pontilhadas em amarelo indicam a dire¢4o da divulsdo romba do tecido

subcutineo para formagio de um tdnel para passagem do 6stio prepucial. (F) Aspecto final do 6stio prepucial transplantado apés a

sutura.
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Figura 26. Complicagdes pés-operatérias da técnica de desvio lateral do 6stio prepucial. (A) Necrose do 6stio prepucial e deiscéncia

completa da ferida e (B) necrose do 6stio prepucial e deiscéncia parcial da ferida. (C) Formagio de abscesso cranialmente ao Gstio

prepucial implantado (seta amarela) e infec¢do e deiscéncia de ferida (seta verde).

zar o edema”*. Nolasco et al.” também recomendaram
o uso de dexametasona para redu¢do do edema pés-
operatério. Os curativos devem ser realizados diaria-
mente com solugdo antisséptica, seguida de aplicagio
de repelente. Os pontos podem ser removidos apds
catorze dias e recomenda-se o inicio da rufiagio apds
45 a sessenta dias, desde que ndo ocorram complica-
(;6657’43.

As principais complicagbes pdés-operatérias
dessa técnica sio edema e enfisema subcutineo, reten-
¢do de urina na cavidade prepucial, deiscéncia de sutura
e necrose do 6stio prepucial transplantado (Figura 26).
Nesse ultimo caso, recomenda-se a amputagio penia-
na’. Leme et al.” identificaram as seguintes complica-
¢oes no pds-operatério de rufides preparados por esse
método: edema e secregio serosanguinolenta (48%),
estenose do 6stio por edema (8%), sobreposi¢io das

bordas da ferida (8%), discreta cianose do 6stio (64%) e

prolapso da mucosa prepucial (20%).

" Novo 6stio prepucial

Essa técnica cirdrgica foi desenvolvida por Car-

.59 . , . . o
neiro e, diferentemente, da técnica de desvio do dstio
prepucial, este método promove a criagdo de um novo

orificio prepucial, por meio da sutura da mucosa pre-

pucial em um ponto lateral, no terco médio do prepu-
cio. Recomenda-se a realiza¢ao dessa cirurgia em bovi-
nos azebuados e com prepucio penduloso, a fim de
facilitar a exposigio e fixagio da mucosa prepucial™”.
Segundo Eurides e Pippi”, 3% dos rufides preparados
por técnicas que desviam o pénis podem se adaptar a
angulacio do desvio durante a monta e efetuar a cépula.
Portanto, recomenda-se associar este procedimento 2
técnicas de esterilizagio™.

Apés sedagio e contengdo do animal em decid-
bito lateral direito, realiza-se tricotomia do 6stio pre-
pucial e do tergo médio do prepucio. A antissepsia deve
incluir as dreas raspadas e a lavagem da cavidade prepu-
cial com antissépticos. O bloqueio local infiltrativo é
realizado na forma de circulo onde serd realizada a inci-
sdo. Realiza-se uma incisdo cutinea circularde 3a 5 cm
de didmetro na regido lateral esquerda do preptcio, no
ponto médio entre o abdémen e o ponto mais distal do
prepucio verticalmente e no ponto médio entre o 6stio
prepucial e a base do escroto. O uso de pingas de
Kocher ou Backaus para delimitar a retalho cutineo
facilita a incisdo circular (Figura 27A). Em seguida, é
realizada a dissecagdo do retalho circular de pele que é
removido™. Por meio de divulsio romba manual, rom-
pe-se os tecidos adjacente até o isolamento e exposi¢do

da lamina prepucial interna (Figura 27B), que é seccio-




nada transversalmente no ponto médio entre o dstio

prepucial e a sua inser¢ao no pénis. Recomenda-se apli-
car uma pinga de Allis para evitar a retragio do seg-
mento caudal da mucosa e, na sequéncia, realizar
hemostasia com ligaduras de fio absorvivel .

Pode ocorrer incompatibilidade entre o novo
6stio prepucial e o éstio da mucosa, nesse caso reco-
menda-se realizar uma incisao longitudinal de 2 a 3
cm, na por¢do ventral da mucosa, a fim de ampliar sua
abertura. Em seguida, com fio de algoddo n° 000 ou
nailon n° 2, aplica-se quatro pontos de Donatti ou sepa-
rado simples, localizados dorsal, ventral e lateralmente
ao novo 6stio, aproximando pele e mucosa prepucial

(Figura 27C). A sutura é completada com fio absorvi-
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vel n°1 em padrio separado simples (Figura 27D). Uti-
lizando-se uma pinga de Allis, o coto cranial da mucosa
prepucial é tracionado através do éstio prepucial origi-
nal, ligado e seccionado préximo a pele do prepucio.
Essa ferida é suturada com fio inabsorvivel em padrdo
interrompido™. Os cuidados pés-cirtrgicos sio simi-
lares aos recomendados para a técnica de desvio lateral
do é6stio prepucial. As complicagdes pds-operatdrias
incluem edema, prolapso permanente da mucosa pre-
pucial, deiscéncia de ferida e estenose do novo éstio,
que pode evoluir para dificuldade de micgdo. Por envol-
ver maior manipula¢do tecidual, materiais e tempo

. . . 2 . 2 3
CIrurgico, €ssa técnica e pouco executadaa c¢ampo .

Figura 27. Técnica de preparo de rufido pela formagio de novo 6stio prepucial. (A) Incisio circular de 3 a 5 cm de didmetro na regido

lateral do preptcio, no ponto médio entre o 6stio prepucial e a base do escroto. (B) Isolamento e exposi¢do da lamina prepucial interna

ap6s divulsdo romba dos tecidos adjacentes. (C) Apos secgdo transversal da lamina prepucial interna, aplica-se quatro pontos de

Donattiunindo a pele e a mucosa prepucial. (D) Aspecto final do novo éstio prepucial apés a finalizagio da sutura.




" Métodos de esterilizagao

As técnicas cirdrgicas de esterilizagdo sdo
faceis, porém nio impedem a cépula, possibilitando a
transmissdo de doengas venéreas. Logo, recomenda-se
que sejam utilizadas em associagdo as técnicas que
impedem a penetragio””. A epididimectomia da
cauda e a vasectomia podem ser realizadas com o ani-
mal em estagdo, porém sido comumente associadas a
outras técnicas cirtrgicas e, por isso, geralmente sio
realizadas com o bovino em dectbito lateral”. Nas
técnicas de esteriliza¢do, as recomendagdes pés-
operatérias sdo as seguintes: uma dose de antimicrobi-
ano e analgésico, curativos didrios e remogdo dos pon-
tos ap6s dez a catorze dias da cirurgia®. Segundo Gill”,
podem ser encontrados espermatozoides vivos até trin-
ta dias ap6s a epididimectomia ou vasectomia, portan-
to recomenda-se esperar no minimo um més para o
inicio da rufiagdo, quando somente essas técnicas
foram realizadas. Nos casos em que o rufido é utilizado
para identificagdo do cio poucos dias apés a esteriliza-
¢do, recomenda-se que ele ejacule previamente por
meio de vagina artificial para eliminar os espermatozo-

. ., . 44
idesvidveis" .

» Epididimectomia da cauda e
escarificacdo da cauda do epididimo

Essas técnicas tém por objetivo impedir a

passagem dos espermatozoides da cauda do epididimo
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para o ducto deferente” e sio mais simples do que a
vasectomia”. Com o bovino sedado e contido em posi-
¢do quadrupedal ou em decubito lateral, realiza-se tri-
cotomia e antissepsia da regio distal do escroto. A anes-
tesia local é realizada pela infiltra¢do subcutinea de 3 a
5 mL de cloridrato de lidocaina sobre a cauda do epidi-
dimo®. Aplica-se pressio manual na base do testiculo e
efetua-se uma incisdo cutinea de 2 cm paralela a rafa
escrotal, sobre a cauda do epididimo, visualizada como
uma protuberincia distal ao testiculo. A incisdo é con-
tinuada através da tinica vaginal, possibilitando a visu-
alizagio e exteriorizagio da cauda do epididimo’ (Figu-
ra28A).

Para a realiza¢do da epididimectomia da cau-
da, o cirurgido pode prender a cauda do epididimo com
uma ping¢a de Kocher ou Allis e aplicar tragio para exte-
riorizd-la completamente. Uma pin¢a hemostitica é
posicionada entre o testiculo e a cauda do epididimo, e
esta é seccionada com tesoura ou bisturi. O cirurgido
deve atentar-se para ndo atingir o testiculo, pois isso
promoverd abundante hemorragia, fazendo necessiria

)

, e , . 43,60 2
asutura da tinica albuginea testicular™". A pele é sutu-
rada com pontos em “X” ou simples separado com fio

~ 7 3 ~
nio absorvivel”. Alguns autores afirmam nio ser

!

necessario suturar a pele™”’. Repete-se o procedimento
no outro testiculo.

Na escarificagio da cauda do epididimo, o
procedimento é simplificado. Apés a incisdo da tdnica
vaginal e exposi¢do da cauda do epididimo, realiza-se

vérias incisoes e escarificagbes nessa estrutura, provo-

Figura 28. Escarifica¢io da cauda

do epididimo. (A) Pressio manual

na base do escroto e incisdo cuti-
nea sobre a cauda do epididimo.
(B) Ap6s a exposicio da cauda do
epididimo, realiza-se vérias inci-
sbes sobre essa estrutura, promo-
vendo indmeras interrup¢des no

ducto epididimal.
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cando inimeras interrup¢des no ducto epididimal

(Figura 28B). Durante a escarificagio, o cuidado para
ndo atingir o testiculo deve ser redobrado. A sutura da
pele é realizada conforme descrito no pardgrafo anteri-

or.

» Deferentectomia (vasectomia)

Esse método possibilita a remog¢do de um
segmento do ducto deferente bilateralmente,impedin-
do a progressio dos espermatozoides. Com o bovino
sedado e contido em dectbito lateral direito, a regido
proximal aos testiculos ¢ tricotomizada e preparada
para a cirurgia. O bloqueio local é realizado por aneste-
sia infiltrativa subcutinea na linha de incisdo. Uma
incisdo cutinea longitudinal de 2 a 3 cm ¢é realizada na
regido cranial, paralela a rafe e logo acima do testiculo.
A incisdo é aprofundada através tinica dartos até a
visualizagdo do corddo espermitico, que é exterioriza-
do e estabilizado através da incisdo com um dedo ou
pinga hemostitica (Figura 29A). Realiza-se uma inci-
sdo de 2,5 cm na tinica vaginal para expor as estruturas
do corddo espermitico™”. Deve-se ter atengio para
ndo realizar uma lesdo inadvertida no plexo pampini-
forme™*.

Em seguida, o ducto deferente ¢ localizado.
Essa estrutura se apresenta como um tubo firme, de cor
branca, com 2 a 3 mm de didmetro, que se encontra
envolvido e conectado a uma prega do mesérquio deno-

minada mesoducto, isolada das demais estruturas do
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funiculo espermatico™" (Figura 29B). Duas ligaduras
de fio absorvivel sio aplicadas no ducto deferente,
distando 2 cm uma da outra. Em seguida, o segmento
entre as ligaduras é seccionado e removido. A tunica
vaginal ¢ sutura com fio absorvivel em padrio simples
separado ou “X”. A pele é sutura com fio inabsorvivel
com o padrio de sutura preferido pelo cirurgido. A sutu-
ra da tinica vaginal nio ¢é obrigatéria”™®. O procedi-
mento ¢ repetido no outro ducto deferente.

Como principal complicagdo destaca-se
lesdes iatrogénicas ao plexo pampiniforme que podem
ocasionar hemorragia e formag¢io de hematoma ou
redugio do fluxo sanguineo para o testiculo. A adequa-
da conteng¢do quimica e fisica do paciente, bem como o
uso de boa técnica cirdrgica, sdo fundamentais para

. 60
prevenir esse problema”.

Figura 29. Deferentectomia (va-

sectomia). (A) Exterioriza¢io do
corddo espermdtico através de
incisdo cutinea realizada dorsal-
mente a bolsa escrotal. (B) Identi-
ficagdo e isolamento do ducto
deferente, que se apresenta como
um tubo firme, de cor branca e

com 2 a3 mm de didmetro.
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CONSIDERACOES FINAIS

r

As cirurgias do sistema reprodutor do macho bovino apresentam uma casuistica relativamente alta
na rotina, principalmente, em propriedades rurais de gado de corte que utilizam a monta natural. Algumas
dessas técnicas cirurgicas sio empregadas no tratamento de touros de alto valor zootécnico portadores de
lesdes na genitdlia externa, tais como acropostite, desvio peniano e hematoma peniano, objetivando o
retorno a atividade reprodutiva. Outras cirurgias realizadas no trato reprodutor do macho bovino
apresentam objetivos zootécnicos, como as técnicas de preparo de rufido e a castragdo. Além dessas, a
penectomia ¢é realizada como método de salvamento em bovinos que apresentam ruptura uretral por
urolitiase. Portanto, independentemente da drea primaria de atuagio, o médico veterindrio Buiatra deve
saber diagnosticar as afecgdes cirurgicas desse sistema, bem como orientar o produtor rural quanto a
indicagdo cirurgica, a relagdo custo-beneficio do procedimento e as possiveis complica¢oes associadas. O
sucesso dos procedimentos cirtrgicos depende de virios fatores, dentre os principais estdo a escolha
adequada do paciente e do momento cirtrgico, a familiaridade com o comportamento da espécie, o pleno
conhecimento da anatomia do sistema reprodutor, das técnicas de sedagdo, contensio fisica e bloqueios
loco-regionais, e da técnica cirdrgica. Na maioria das vezes, as cirurgias descritas nesta revisdo sio realizadas
a campo, logo, a completa recuperagio do animal dependerd da perfeita condugio do pés-operatério que,

por sua vez, estd intimamente associada ao comprometimento do produtor e a estrutura fisica da fazenda.
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