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RESUMO

A fimose canina em sua forma congénita é uma condicdo rara, caracterizada pela incapacidade de expor
0 pénis para fora da cavidade prepucial, sendo resultado de uma abertura prepucial estreita ou até mesmo
inexistente. Por se tratar de uma patologia rara que carece de estudos e publica¢cdes mais aprofundados,
esta monografia teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre os principais aspectos
da doenga incluindo sua predisposi¢do, sinais clinicos, métodos de diagnostico e formas de tratamento,
afim de contribuir com a literatura. A metodologia realizada foi embasada em informacGes e dados
oriundos de artigos cientificos publicados em revistas, anais, teses, dissertacdes e monografias, bem
como em livros da area. Foram utilizados como meio de pesquisa algumas plataformas digitais seguras
e fidedignas como Google Académico, Periddicos Capes, Scopus e SciELO, assim como a propria
Biblioteca virtual do Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas da Universidade Federal
da Paraiba. A fimose € um distdrbio que pode ter origem congénita, resultado de um desenvolvimento
anormal do prepucio, ou adquirida, a partir de laceracdes, processos cicatriciais, inflamatorios e
neoplésicos. E uma enfermidade sem predisposicéo racial, porém a forma congénita tem sido descrita
em cdes das racas Labrador, Pastor Alemao, Bouvierdes Flandres, Goldenretriever e cruzamentos,
sugerindo que esta condicdo possa ser hereditaria. Os sinais clinicos da fimose dependem da sua
etiologia e do didametro da abertura prepucial, sendo a balanopostite a complicacdo mais comum. O
diagnostico é essencialmente clinico, baseado em achados obtidos durante a anamnese e exame fisico,
porém exames de imagem ou laboratoriais podem ser Gteis na suspeita de neoplasia ou afeccGes
secundarias ao trato genitourindrio. O diagnostico diferencial inclui hipoplasia peniana,
hermafroditismo e persisténcia do frénulo. A fimose pode ser tratada de maneira clinica, quando causada
por processos inflamatorios ou infecciosos, ou de maneira cirdrgica, que € o tratamento de eleigdo em
casos congénitos. As principais técnicas cirurgicas empregadas na literatura sdo a postioplastia
circunferencial e a postioplastia em forma de cunha, porém, esta revisao apresenta mais duas técnicas,
a postioplastia circunferencial com um punch de bi6psia e a postioplastia modificada, que também se
mostraram eficazes, reduzindo as complicacdes cirdrgicas observadas nas duas principais técnicas.
Assim, conclui-se que a fimose canina pode ocasionar complicacfes sérias caso nao seja tratada
precocemente. Portanto, 0 médico veterinario precisa estar preparado e qualificado para diagnosticar e
tratar o problema de maneira adequada, principalmente no que diz respeito ao procedimento cirtrgico
que, apesar de simples, apresenta algumas particularidades que devem ser vistas com cautela.

Palavras-Chave: pénis; prepucio; postioplastia; balanopostite.



ABSTRACT

Canine phimosis in its congenital form is a rare condition, characterized by the inability to expose the
penis outside the preputial cavity, resulting from a narrow or even non-existent preputial opening.
Because it is a rare pathology that lacks further studies and publications, this monograph aimed to carry
out a bibliographical survey on the main aspects of the disease including its predisposition, clinical
signs, diagnostic methods and forms of treatment, in order to contribute with literature. The
methodology carried out was based on information and data from scientific articles published in
journals, annals, theses, dissertations and monographs, as well as in books in the area. Some safe and
reliable digital platforms such as Google Scholar, Periddicos Capes, Scopus and SCiELO were used as
ameans of research, as well as the Virtual Library of the Integrated System of Management of Academic
Activities of the Federal University of Paraiba. Phimosis is a disorder that can be congenital, resulting
from an abnormal development of the prepuce, or acquired, from lacerations, cicatricial, inflammatory
and neoplastic processes. It is a disease without racial predisposition, however the congenital form has
been described in dogs of the Labrador, German Shepherd, Bouvierdes Flanders, Golden retriever and
crossbreeds, suggesting that this condition may be hereditary. The clinical signs of phimosis depend on
its etiology and the diameter of the preputial opening, with balanoposthitis being the most common
complication. The diagnosis is essentially clinical, based on findings obtained during the anamnesis and
physical examination, but imaging or laboratory tests may be useful in the suspicion of neoplasia or
secondary affections of the genitourinary tract. The differential diagnosis includes penile hypoplasia,
hermaphroditism and persistent frenulum. Phimosis can be treated clinically, when caused by
inflammatory or infectious processes, or surgically, which is the treatment of choice in congenital cases.
The main surgical techniques used in the literature are circumferential posthioplasty and wedge-shaped
posthioplasty, however, this review presents two more techniques, circumferential posthioplasty with a
biopsy punch and modified posthioplasty, which also proved to be effective, reducing complications.
observed in the two main techniques. Thus, it is concluded that canine phimosis can cause serious
complications if it is not treated early. Therefore, the veterinarian needs to be prepared and qualified to
properly diagnose and treat the problem, especially with regard to the surgical procedure, which,
although simple, has some peculiarities that must be seen with caution.

Keywords: penis; prepuce; posthioplasty; balanoposthitis.
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1 INTRODUCAO

A fimose canina, em sua forma congénita, € uma condicdo rara, caracterizada pela
incapacidade de expor o pénis para fora do estojo prepucial, sendo resultado de uma abertura
prepucial estreita ou até mesmo inexistente (FOSSUM, 2014). E um distlrbio que pode ter
origem congénita, resultado de um desenvolvimento anormal do prepucio, ou origem adquirida,
a partir de laceragdes, processos cicatriciais, inflamatdrios e neoplasicos (FERNANDES et al.,
2021; PARRA et al., 2021).

E uma enfermidade sem predisposicéo racial, porém a forma congénita tem sido descrita
em cdes das racas Labrador, Pastor Alemdo, Bouvierdes Flandres, Goldenretriever e
cruzamentos, sendo reconhecivel em neonatos, mas podendo ficar imperceptivel por meses. A
forma adquirida pode ocorrer em animais de qualquer idade (FOSSUM, 2014).

Os animais acometidos podem apresentar como sinais clinicos gotejamento de urina,
obstrucdo urinaria total e incapacidade de copular. A ndo eliminacdo adequada de urina pode
provocar um quadro de balanopostite, gerando um grande desconforto no animal. Caso tenha
sido causada por um trauma é comum o animal apresentar secrecdo de contedo purulento ou
hemorréagico. Tumores também podem estar presentes dificultando a exposicdo do pénis no
momento do exame fisico (FOSSUM, 2014; PARRA et al., 2021).

O diagnoéstico da fimose € alcancado através das informacGes obtidas durante a
anamnese e exame fisico, uma vez que exames laboratoriais sdo inespecificos e 0s exames de
imagem sdo Uteis apenas na suspeita de neoplasia ou afeccGes secundarias do trato
genitourinario. O diagnostico deve ser diferenciado de hipoplasia peniana, hermafroditismo e
persisténcia do frénulo (FOSSUM, 2014; BASTOS et al., 2020; PARRA et al., 2021).

A conduta clinica para fimose causada por processos inflamatorios ou infecciosos
baseia-se na utilizacdo de compressas quentes, administracdo de antibioticos, anti-
inflamatorios, utilizacdo de sonda uretral e uso de solucéo fisioldgica para realizar a lavagem
do prepucio, com o intuito de amenizar as queimaduras provocadas pela urina (FOSSUM, 2014;
PARRA et al., 2021). Porém, em casos congeénitos, a cirurgia € o procedimento de eleicéo,
tendo por objetivo aumentar o tamanho do orificio prepucial, devolvendo o movimento do pénis
para dentro e para fora do prepucio. As principais técnicas empregadas compreendem o
aumento do diametro do 6stio prepucial em formato de cunha ou de maneira circunferencial
(VOLPATO et al., 2010). E importante estar atento ao diametro da abertura para ndo provocar

a protusao continua do pénis, assim, essa abertura ndo deve ser demasiadamente grande, assim
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como ndo deve ser demasiadamente pequena ao ponto de néo corrigir a fimose (BOJRAB e
MONNET, 2014; FOSSUM, 2014).

O progndstico dessa enfermidade geralmente é favoravel sendo necessario, em alguns
casos, a realizacdo de outro procedimento cirdrgico para ampliar o orificio prepucial apos o
amadurecimento total do animal (WEIDE et al., 2006).

Dessa forma, por se tratar de uma doenca rara, € de suma importancia o desenvolvimento
de estudos que tragam informacdes e dados atualizados sobre a enfermidade. Logo, o objetivo
deste trabalho é realizar um levantamento bibliografico a partir de informaces recentes sobre
a fimose em cées, apresentando os principais aspectos da doenga, como sua predisposicéo,
sinais clinicos, métodos de diagnostico e principais formas de tratamento.
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2 METODOLOGIA

O desenvolvimento desta revisdo de literatura foi embasado em informacdes e dados
oriundos de artigos cientificos publicados em revistas, anais, teses, dissertacbes e monografias,
bem como em livros da &rea. Foram utilizados como meio de pesquisa algumas plataformas
digitais seguras e fidedignas como Google Académico, Periddicos Capes, Scopus e SciELO,
assim como a propria Biblioteca virtual do Sistema Integrado de Gestdo de Atividades

Académicas da Universidade Federal da Paraiba.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA DO PENIS E DO PREPUCIO DO CAO

O pénis é o 6rgao copulatdrio do céo, sendo formado por raiz, corpo e glande. A raiz do
pénis se origina na tuberosidade isquiatica por onde emergem os pilares direito e esquerdo que
sdo compostos pelos corpos cavernosos. Este tecido possui um revestimento fibroelastico
conhecido como tunica albuginea e dependendo de sua quantidade o pénis pode ser classificado
como fibroelastico ou musculocavernoso, que € o caso dos caes. Ambos os pilares se estendem
distalmente por todo o comprimento do corpo peniano e sdo separados pelo septo mediano (DE
LA PUERTA e BAINES, 2012; FOSSUM, 2014; REECE e ROWE, 2020). A porc¢do ventral
do pénis possui um profundo sulco que acomoda a uretra e sua lamina vascular, que sao
envolvidos pelo corpo esponjoso, que mais distalmente se expande para formar a glande do
pénis, a qual é dividida em uma parte proximal, denominada de bulbo da glande, e uma parte
distal cilindrica, nomeada de parte longa da glande, localizada no apice (DYCE et al., 2010;
KONIG e LIEBICH, 2021). Além disso, o cdo possui uma particularidade em sua anatomia que
é a presenca do 0sso peniano, que auxilia no momento da penetragdo, assim como o bulbo da
glande, que se dilata durante o coito, sendo responsavel por manter o pénis dentro da vagina
por mais tempo (Figura 1) (LUZ e SILVA, 2019; REECE e ROWE, 2020).

Tonica albuginea

Corpo cavernoso
do pénis

Osso peniano

Uretra

Corpo esponjoso
do pénis

Figura 1: Pénis de um cdo em corte transversal. Fonte: Adaptado de KONIG e LIEBICH (2021).
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O suprimento sanguineo que irriga o pénis é oriundo da artéria pudenda interna que na
altura do arco isquidtico se divide em artéria do bulbo do pénis, a qual é responsavel pela
irrigacdo do corpo esponjoso, artéria profunda do pénis, responsavel por irrigar o corpo
cavernoso e artéria dorsal do pénis, que é encarregada de suprir a glande. Ja a sua inervacdo é
realizada pelo nervo pudendo e existe uma grande quantidade de terminagdes nervosas que séo
encontradas na glande e na ldmina interna do prepucio (KONIG e LIEBICH, 2021).

O prepucio € uma invaginacdo de pele abdominal que recobre a porcdo livre do pénis
em estado de flacidez (Figura 2). E composto por tecido conjuntivo e musculatura lisa em seu
interior e uma camada de pele e pelos externamente, possuindo em sua extremidade uma
abertura denominada 6stio prepucial que permite ao cao expor o pénis no momento da erecéo.
O prepucio possui a funcdo de envolver e proteger o pénis. A vascularizacao do prepucio se da
pela anastomose formada entre a artéria pudenda interna, aumentada por ramos da artéria
pudenda externa, com a artéria dorsal do pénis (VOLPATO et al., 2010; LUZ e SILVA, 2019;
BASTOS et al., 2020; REECE e ROWE, 2020; KONIG e LIEBICH, 2021).

Figura 2: Esquema do prepucio de um céo (seta). Fonte: Adaptado de REECE e ROWE (2020).

3.2 ETIOLOGIA

A fimose congénita em cédes é uma condicdo rara caracterizada pela incapacidade de
expor o pénis para fora da cavidade prepucial, sendo resultado de uma abertura prepucial
estreita ou até mesmo inexistente (FOSSUM, 2014).

E uma enfermidade que pode ter origem congénita ou adquirida. A forma congénita
ocorre devido a uma falha no desenvolvimento embrionéario, que pode resultar em hipoplasia

peniana, aderéncias entre o pénis e 0 prepucio e estenose ou auséncia do orificio prepucial
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(VOLKMANN, 2012; HUNGRIA, 2013). J& a forma adquirida pode ser resultante de
laceracBes, processos cicatriciais e inflamatorios, sendo a causa mais comum as cicatrizes
decorrentes de laceracfes pos-traumaticas em animais adultos. Processos neoplasicos também
estdo entre as causas adquiridas, visto que a presenca de tumores na regido pode estreitar o 0stio
prepucial. Em filhotes, dentre os casos de laceragfes traumaticas, as causas mais comuns séo a
sucgdo do prepdcio entre os irmaos da ninhada e a propria lambedura realizada pela mée
(PAPAZOGLOU e KAZAKOS, 2002; PARRA et al., 2021).

N&o ha predisposicéo racial, porém a forma congénita tem sido descrita em cées das
ragcas Labrador, Pastor Aleméo, Bouvierdes Flandres, Goldenretriever e cruzamentos,
sugerindo que esta condicdo possa ser hereditaria. E uma afeccio reconhecivel em neonatos,
mas que pode ficar imperceptivel por meses. A forma adquirida pode ocorrer em animais de
qualquer idade (FOSSUM, 2014; JERICO et al., 2014).

3.3 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos da fimose dependem da sua etiologia e do didmetro da abertura
prepucial, variando de um estreitamento grande o suficiente para permitir a miccdo normal,
mantendo o animal assintomatico, até uma oclusdo completa do orificio, resultando em sinais
de obstrucdo urinéria, que podem levar o animal ao ébito (PAPAZOGLOU e KAZAKOS, 2002;
HUNGRIA, 2013; PARRA et al., 2021).

A incapacidade de expor o pénis pode causar acimulo de urina no prepucio provocando
um quadro secundario de infeccdo e inflamacdo prepucial, denominado balanopostite, que
ocorre devido ao crescimento excessivo de bactérias como Escherichia coli, Staphylococcus,
Streptococcus, Mycoplasma, Pseudomonas e Proteus, que fazem parte da microbiota natural
do prepucio, porém quando ocorre um desequilibrio nesse ecossistema alguns grupos de
bactérias comegam a se sobressair em decorréncia de outros, estabelecendo, assim, o quadro de
balanopostite. A balanopostite corresponde a inflamacéo conjunta da glande do pénis e do
prepucio, sendo a complicacdo mais observada na fimose, e apresenta como principal sinal
clinico uma descarga prepucial purulenta, que serve de nutriente para a proliferacdo bacteriana.
O volume e o grau desse corrimento podem variar muito, indo de uma secrecéo eshranquicada
e escassa até uma secrecdo de coloracao esverdeada em grande quantidade (VOLPATO et al.,
2010; FOSSUM, 2014; PARRA et al., 2021). Também pode provocar a ulceracdo do proprio

prepdcio, assim como da mucosa peniana, e caso essa condi¢do persista por muito tempo sem
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o tratamento adequado, as superficies inflamadas do pénis e do prepucio podem criar aderéncias
que sdo capazes de aprisionar o pénis dentro da cavidade prepucial (VOLKMANN, 2012).

Outros sinais comumente observados sdo edema prepucial (Figura 3), uma vez que 0
animal ndo consegue eliminar a urina de maneira adequada, lambedura excessiva da regiéo,
disuria, polacidria, estrangdria e dor a palpacdo do pénis e prepucio. A eliminacdo de urina
nesses casos pode se apresentar na forma de gotejamento ou de maneira filiforme, ou seja,
através de um fluxo delgado semelhante a um fio. Em determinados casos a retencéo de fluido
pode ser palpada dentro da cavidade prepucial. Alguns animais também podem apresentar uma
dermatite Umida em regido escrotal causada pela retencdo de urina, fazendo com que a pele do
prepucio adquira um aspecto eritematoso (VOLKMANN, 2012; HUNGRIA, 2013; FOSSUM,
2014; FERNANDES et al., 2021; PARRA et al., 2021). Em casos raros, a infeccdo associada a
fimose pode levar a um quadro grave de septicemia e ocasionar a morte precoce de animais
neonatos (GREER, 2014).

Figura 3: Abertura prepucial estreita (seta) e consequente aumento de volume em regido prepucial
devido ao acumulo de urina em um cédo de 2 meses de idade. Fonte: PARRA et al. (2021).

Animais adultos podem demonstrar dificuldade no momento da copula devido a
incapacidade de exteriorizar o 6rgdo sexual, bem como pela dor apresentada no momento,
culminando com uma diminuicéo de libido (JERICO et al., 2014; FERNANDES et al., 2021;
PARRA et al., 2021).

Casos de fimose adquirida normalmente apresentam um histérico de lesdo e
cicatrizacdo, que podem resultar em fibrose e estenose da abertura prepucial, sendo comum o
animal apresentar secrecdo de contetdo purulento ou hemorragico. Em animais muito jovens
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ela pode ocorrer devido a lambeduras realizadas pela propria mée ou succ¢do do prepucio entre
os irm&os da ninhada, tornando o diagnostico da causa um pouco dificil, visto que em animais
neonatos a causa mais comum € a fimose congénita. Neoplasias também podem ser a causa de
uma fimose adquirida, onde a presenca de uma massa no pénis pode impedir a sua
exteriorizacdo, promovendo retencdo de urina no prepucio e 0s consequentes sinais clinicos ja
descritos (VOLKMANN, 2012; FOSSUM, 2014; FERNANDES et al., 2021).

3.4 DIAGNOSTICO

O diagndstico da fimose é essencialmente clinico, baseado principalmente nos achados
obtidos durante a realizacdo da anamnese e do exame fisico especifico do sistema reprodutor,
no qual se identifica uma abertura prepucial estreita ou inexistente que impossibilita a exposicao
do pénis (PARRA et al., 2021).

Assim, durante o exame fisico o prepucio deve ser inspecionado visualmente e palpado
em busca de anormalidades no orificio prepucial, além de evidéncias de trauma, secre¢do ou
aumento de volume. A tentativa de exposi¢cdo manual e a palpacéo do pénis podem indicar a
existéncia de uma massa que evita o avango do 6rgao ou outras anomalias que impedem essa
exposi¢do (FOSSUM, 2014; FEITOSA, 2020).

Em alguns casos a observacao dos animais adultos durante o estimulo sexual pode ser
importante para a confirmacdo diagndstica, uma vez que determinados animais podem
apresentar dificuldade para copular (JERICO et al., 2014).

A idade é um dado importante para o diagnostico da fimose congénita visto que ocorre
frequentemente em animais pediatricos. Contudo, apenas tal informacdo ndo confirma o
diagnostico da doenca, uma vez que em animais muito jovens a fimose também pode ser
causada por algum processo adquirido, sendo essencial a avaliacdo de outros elementos para
diferenciar a fimose congénita de uma adquirida que, por sua vez, pode ocorrer em pacientes
de qualquer idade e, neste caso, um historico de trauma ou a presenca de alguma lesé&o,
hematuria ou cicatriz podem ser relevantes para o seu diagnostico (FERNANDES et al., 2021;
PARRA et al., 2021).

Segundo Fossum (2014), exames de imagens sdo desnecessarios para o diagnostico
desta patologia, exceto em casos em que se suspeite de neoplasia. Contudo, para Volkmann
(2012), exames complementares de imagem, como a ultrassonografia, podem ser importantes
para a confirmacdo do diagndstico. O exame ultrassonografico pode identificar a presenca de

liquido acumulado na cavidade prepucial, assim como aderéncias entre o pénis e o prepUcio
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que ndo foram identificadas durante o exame fisico. Além disso, a ultrassonografia também
ajuda a detectar algumas alteracdes secundarias a fimose que podem acometer o trato
genitourinario (VOLKMANN, 2012; PARRA et al., 2021). O uso do exame radiogréafico para
o diagndstico da fimose, embora pouco relatado, ja foi descrito na literatura. Foram realizadas
radiografias simples e também contrastadas, a partir da utilizacdo de contraste positivo injetados
na cavidade prepucial, com o objetivo de identificar alteragdes penianas e prepuciais
(SARIERLER e KARA, 1998; HUNGRIA, 2013).

Os testes laboratoriais sao, em sua maioria, inespecificos. Contudo, a citologia prepucial
pode indicar inflamac&o e infeccdo da regido, além de ser bastante Gtil em casos de neoplasia.
Em alguns casos pode ser necessaria a realizagdo de cultura bacteriana e antibiograma para que
seja instituido o antibidtico mais ideal para os pacientes que necessitem de tratamento clinico
além do cirargico (VOLKMANN, 2012; FOSSUM, 2014; PARRA et al., 2021).

A fimose possui como diagnosticos diferencias: persisténcia de frénulo, hipoplasia
peniana e hermafroditismo (BASTOS et al., 2020).

3.5 TRATAMENTO

A fimose pode ser tratada de maneira clinica ou cirdrgica de acordo com a sua origem
(WEIDE et al., 2006). Casos em que a fimose é provocada por algum processo inflamatério ou
infeccioso podem ser tratados clinicamente, porém quando h& alguma deformacdo grave a
resolucdo cirdrgica pode ser indicada (PARRA et al., 2021). Ja em casos de fimose congénita,
0 tratamento cirargico por meio da reconstrucdo do orificio prepucial, € o mais recomendado
(FOSSUM, 2014).

3.5.1 Tratamento Clinico

A fimose causada por processos inflamatorios ou infecciosos pode ser tratada
clinicamente através do uso de compressas quentes, administracdo de antibidticos, anti-
inflamatorios, utilizagdo de sonda uretral para desvio urinario, e uso de solucéo fisiologica para
realizar a lavagem do prepucio diariamente, com o intuito de amenizar as queimaduras
provocadas pela urina (FOSSUM, 2014; PARRA et al., 2021). Em alguns casos apenas 0
tratamento clinico ndo é o suficiente, sendo necessario realizar a associagdo com o tratamento
cirurgico (FREITAS et al., 2019).
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3.5.2 Tratamento Cirurgico

O tratamento cirurgico, denominado postioplastia, consiste na reconstrucao do orificio
prepucial e é o procedimento de elei¢do para casos de fimose congénita, podendo também ser
indicado para casos gerados por neoplasia ou por alguma anomalia adquirida em que haja
alguma deformacéo severa. As principais técnicas empregadas compreendem o aumento do
didmetro do 6stio prepucial em formato de cunha ou de maneira circunferencial (WEIDE et al.,
2006; VOLPATO et al., 2010; FOSSUM, 2014; PARRA et al., 2021).

A conduta pré-operatdria inclui a lavagem do prepdcio com uma solucdo antisséptica
diluida e a cateterizacao uretral, afim de desviar a urina durante a cirurgia. O paciente deve ser
posicionado em decubito dorsal e a regido inguinal, incluindo a porcdo final do prepucio,
precisam ser tricotomizadas e preparadas assepticamente para o procedimento (FOSSUM,
2014). A técnica da postioplastia em forma de cunha consiste no aumento da abertura prepucial
através de uma incisdo completa na face craniodorsal do prepucio, com o uso de um bisturi,
removendo um pequeno fragmento do prepucio, em torno de 3 a 5 cm, com base na juncdo
mucocutanea. Apos isso deve-se unir a mucosa da borda de pele ipsilateral em cada lado
utilizando fios com tamanhos entre 4-0 a 6-0, num padréo simples interrompido, sendo possivel
usar, por exemplo, poliglecaprona 25, glicdmero 631, poligliconato ou polidioxanona (Figura
4). Ao final, deve-se expor totalmente o pénis para que seja possivel avaliar a presenca de outros

defeitos congénitos, lesdes ou massas na regido (FOSSUM, 2014).
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A

Figura 4: Técnica da postioplastia em forma de cunha em cdo. A: local em que deve ser realizada a
incisdo para retirada de um pedaco de tecido afim de aumentar o tamanho do 6stio prepucial. B e C:

sutura aproximando a mucosa da borda de pele ipsilateral em cada lado. Fonte: FOSSUM (2014).

A técnica da postioplastia circunferencial, por sua vez, consiste na amputacdo da
extremidade do prepucio, sendo recomendada nos casos em que apenas uma incisao seria
insuficiente. Essa amputacdo, porém, pode ocasionar o encurtamento do prepucio e a
consequente protrusdo crénica do pénis, devendo ser realizada apenas em situacdes em que
exista um tamanho adequado do prepucio que possa ser mantido. Apds a amputacdo da ponta
do prepucio deve-se unir, de forma circular, a mucosa prepucial a pele utilizando fios com
tamanhos entre 4-0 a 6-0, num padrdo de sutura simples interrompida ou simples continua,
sendo possivel utilizar, por exemplo, poligliconato, poliglecaprona 25, polidioxanona ou
glicomero 631 (Figura 5) (FOSSUM, 2014).
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Figura 5: Técnica da postioplastia circunferencial em cdo. A: local da amputacdo prepucial. B e C:
sutura da mucosa prepucial a pele de maneira circular. Fonte: FOSSUM (2014).

A postioplastia circunferencial utilizando um punch de bidpsia ja foi relatada na
literatura (Figura 6). Essa técnica compreende a remocéo de um pequeno fragmento circular
em volta do orificio prepucial, na extremidade cranioventral, incluindo tanto a pele quanto a
mucosa, com o auxilio de um punch de biopsia. Em seguida deve-se efetuar a sutura da pele a
mucosa prepucial com fio ndo absorvivel em padrdo simples interrompido. Este procedimento

se mostrou rapido e de fécil execugdo (HUNGRIA, 2013).
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Figura 6: Técnica da postioplastia circunferencial utilizando um punch de bidpsia em cdo. A: imagem
evidencia um caso de fimose congénita com estreitamento do Gstio prepucial. B: uso do punch de bidpsia
na extremidade cranioventral do preplcio. C: aparéncia do prepucio depois do uso do punch. D:

aparéncia do prepucio depois da realizacao das suturas. Fonte: Adaptado de HUNGRIA (2013).

Por via de regra, em relagéo aos fios de sutura utilizados para aproximar a mucosa do
prepucio a pele, recomenda-se o0 uso de fios absorviveis sintéticos monofilamentares de calibre
pequeno, com tamanhos variando de 4-0 a 6-0, uma vez que o fio sintético monofilamentar
possui baixos indices de adesdo de bactérias e uma menor absor¢do de fluidos em relagdo ao
fio multifilamentar. Apesar disso, 0 uso de fios ndo absorviveis também esta descrito na
literatura sem causar danos aos tecidos do prepucio (HUNGRIA, 2013; FOSSUM, 2014;
BASTOS et al., 2020; PARRA et al., 2021).

Durante a realizagdo das técnicas é importante estar atento ao didmetro da abertura para
ndo provocar a protusdo continua do pénis (quando realiza-se uma abertura demasiadamente
grande) tampouco ndo corrigir de forma eficaz a fimose (quando realiza-se uma abertura
demasiadamente pequena). Desse modo, o tamanho da inciséo e do tecido a ser excisado deve
estar diretamente relacionado a gravidade da afeccdo, sendo aconselhavel a criagdo de uma
abertura prepucial um pouco maior que o normal para amenizar os efeitos desfavoraveis da
fibrose e retracdo cicatricial pos-cirurgica (HUNGRIA, 2013; BOJRAB e MONNET, 2014;
JERICO et al., 2014; PARRA et al., 2021). Também é importante ter cautela para que a porgio
ventrocaudal do prepucio ndo seja incidida, o que pode levar a exposicao persistente da glande,
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condigdo conhecida como parafimose. Contudo, apesar dessa indicagdo estar contida na
literatura, a incisdo realizada na regido cranioventral, como relatada no procedimento de
postioplastia circunferencial com o uso de punch de bidpsia, ndo gerou problemas no poés-
operatorio, que obteve resultados satisfatorios, sem a ocorréncia de complicacdes cirdrgicas
descritas por outros autores (HUNGRIA, 2013; FOSSUM, 2014).

De acordo com Weide et al. (2006), tanto a postioplastia circunferencial quanto a
abertura prepucial em forma de cunha, apresentam a estenose cicatricial como o principal
transtorno pos-operatorio. A partir disso, estes autores descreveram um outro procedimento, a
postioplastia modificada, que corresponde a uma adaptacdo de ambas as técnicas cirdrgicas ja
consagradas pela literatura, possuindo menos complica¢fes pos-operatorias. Para a realizacdo
do procedimento o animal deve ser posicionado em decubito dorsal e preparado assepticamente
para a cirurgia. A técnica modificada consiste em realizar uma incisdo circunferencial ao redor
do oOstio prepucial seguida de outra incisdo, em forma de cunha (triangulo), de
aproximadamente 5 mm na porcéo craniodorsal do prepdcio, retirando o tecido excedente em
ambas as incisdes, com o0 auxilio de uma tesoura Metzenbaum. Apoés isso deve-se realizar a
sutura da mucosa na pele adjacente com fio ndo absorvivel, mononylon 4-0, em padréo simples
interrompido (Figura 7). Segundo os autores, a técnica modificada se mostrou mais eficiente e
satisfatoria, diminuindo o indice dos disturbios relacionados com os outros procedimentos
realizados separadamente, principalmente em relacdo a estenose cicatricial do orificio
prepucial, o qual se tratava da maior sequela pds-operatoria. Além disso, a associacdo das
técnicas ndo estendeu o tempo cirurgico consideravelmente, é de facil execucdo e praticamente

elimina a necessidade de outras intervencdes cirdrgicas (WEIDE et al., 2006).

Figura 7: Técnica da postioplastia modificada em céo. A: local da realiza¢do da incisdo. B: aparéncia
do prepucio apds a realizacdo da sutura da mucosa na pele adjacente. Fonte: Adaptado de WEIDE et al.
(2006).
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Na existéncia de aderéncias entre 0 pénis e a mucosa do prepucio, Volkmann (2012)
recomenda expor a cavidade prepucial atraveés de uma incisdo longitudinal na por¢do médio-
ventral para que se tenha acesso as aderéncias, que em seguida devem ser desprendidas por
dissecdo. Apds separados, deve-se realizar a sutura com fio absorvivel.

Em casos de fimose causada por hipoplasia peniana, o prepucio pode ser encurtado para
que a extremidade do pénis possa ser aproximada do 6stio, resultando em um menor acimulo
de urina dentro do prepdcio, melhorando a qualidade de vida do animal (VOLKMANN, 2012).
Ja a correcdo cirurgica dos casos de fimose relacionados a processos neoplasicos € uma pouco
mais complexa, uma vez que a retirada do tumor geralmente é acompanhada pela remocéo
agressiva do prepucio e, as vezes, pela amputacdo parcial do pénis. Além disso, as provaveis
recidivas do tumor dificultam ainda mais o tratamento, piorando o0 progndstico
(PAPAZOGLOU e KAZAKOS, 2002; PARRA et al., 2021).

A esterilizacdo dos animais que apresentam fimose congénita é extremamente
recomendada pela literatura, j& que se trata de uma enfermidade de provavel carater hereditario
(JERICO et al., 2014; PARRA et al., 2021).

3.6 CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Apo6s o procedimento cirdrgico, recomenda-se 0 uso de colar elizabetano como forma
de prevenir a automutilacdo e lambeduras que podem provocar a deiscéncia dos pontos
(FOSSUM, 2014). Como terapia medicamentosa pds-operatoria indica-se a administracdo de
analgesicos, anti-inflamatorios e antibiéticos, assim como a limpeza da ferida cirargica trés
vezes ao dia com solucdo antisséptica e repouso (WEIDE et al., 2006; PARRA et al., 2021).

O prognostico da fimose apds o procedimento cirurgico é favoravel na grande maioria
dos casos, desde que seja feito de maneira adequada. Porém, alguns animais podem necessitar
de uma nova intervencao cirurgica ao se alcancar a idade adulta para aumentar o tamanho do
oOstio prepucial, assim como 0s casos em que ocorra automutilacdo, deiscéncia e estenose
cicatricial. Quando necessario, o novo procedimento deve ser realizado ap0s o paciente atingir
0 maximo de seu amadurecimento, evitando quadros de recorréncia da enfermidade. Além
disso, sem a cirurgia, um quadro grave de balanopostite pode se instalar causando grande
desconforto no paciente, diminuindo as chances de um bom prognostico (HUNGRIA, 2013;
FOSSUM, 2014; PARRA et al., 2021).

De modo geral, a cirurgia proporciona resultados satisfatorios aos animais, ocasionando

alivio imediato dos sinais clinicos, restituindo a total capacidade de mic¢éo e restabelecendo o
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movimento irrestrito do pénis para dentro e para fora do prepucio. Também minimiza as

chances de infeccdo local e aumenta a qualidade de vida (WEIDE et al., 2006).
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4 CONCLUSAO

A fimose canina é uma condi¢cdo que pode ocasionar complicacBes sérias, que
comprometem a qualidade de vida do animal, caso néo seja tratada precocemente. Trata-se de
uma enfermidade que carece de estudos e publica¢des mais aprofundados, visto que os trabalhos
encontrados na literatura sdo escassos. Portanto o0 médico veterinario precisa estar preparado e
qualificado para diagnosticar e tratar o problema de maneira adequada, principalmente no que
diz respeito ao procedimento cirdrgico que, apesar de simples, apresenta algumas
particularidades que devem ser vistas com cautela, tais como o local exato da incisdo, para néo
ocasionar um quadro de parafimose, e o tamanho e a quantidade de tecido a ser excisado de
acordo com a gravidade de cada caso. Assim, este levantamento bibliogréafico contribui de
maneira significativa com a literatura, trazendo informacdes e dados relevantes sobre a fimose

em cdes, evidenciando os principais aspectos da doenga e principais formas de tratamento.
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