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RESUMO

A fimose consiste no estreitamento do óstio prepucial impossibilitando o animal

exteriorizar o pênis, podendo ser de origem congênita ou adquirida, decorrente de

hematomas, neoplasias, granulomas, infecções e traumatismos. Normalmente, os

animais com maior predisposição são da raça Bos taurus indicus, devido a

apresentarem prepúcio penduloso e óstio prepucial largo. Relata-se no presente

trabalho que teve como objetivo descrever um caso de fimose distal em touro

mestiço holandes destinado para corte. O tratamento eleito foi o cirúrgico, devido a

gravidade da estenose do óstio prepucial, sendo feito a partir da circuncisão da

lâmina prepucial externa em forma elíptica até a localização da lâmina prepucial

interna removendo cerca de 5 cm do prepúcio e realizada a aproximação das

lâminas com ponto simples separado por toda a circunferência do prepúcio. Assim,

tendo em vista a escassez de artigos relacionados à fimose em bovinos, tanto

congênita ou adquirida, o dado trabalho tem caráter fundamental garantindo mais

informações e dados para a resolução da fimose.

Palavras-chave: Bovino. Circuncisão. Fimose. Prepucial.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Bovino macho, com 2 anos de idade, observado em pastagem

apresentando com edema na região prepucial

(seta)…………....................................................................................................... 15

Figura 2 - Limpeza da região prepucial de touro holandes após

ruptura.………………………………………………………………………………….. 16

Figura 3 - Edema prepucial (*) em A, e estenose do óstio prepucial (seta) em

B………………………………………………………………………………………….. 16

Figura 4 - Aplicação de anestesia local na circunferência do prepúcio (seta).... 17

Figura 5 - Técnica de circuncisão prepucial em bovino........................................ 18

Figura 6 - Limpeza e remoção de debris celulares e acúmulo urinário…............. 19

Figura 7- Pontos simples separados realizados nos pontos cardeais da ferida

cirúrgica de circuncisão prepucial…...................................................................... 19

Figura 8 - Curativo pós operatório de fimose com aplicação da pomada em

bovino……………………………………………………………………………………. 20

Figura 9 -Touro mestiço holandês no pós-operatório da técnica de circuncisão

prepucial………………………………………………………………………………… 21

Figura 10 - Edema apresentado após oito dias após cirurgia para correção de

fimose utilizando a técnica de circuncisão prepucial em touro mestiço

holandês………………………………………………………………………………… 22

Figura 11 - Touro mestiço holandês após vinte e oito dias da cirurgia para

correção de fimose……………………………………………................................... 22



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Frequência de enfermidades diagnosticadas na genitália externa de
217 touros, em 215 propriedades rurais do Estado de Goiás, no período de
2007 a 2013.............,............................................................................................ 23



SUMÁRIO

1 INTRODUÇÃO……………………………………………………………………... 12

2 OBJETIVO………………………………………………………………………….. 14

3 RELATO DE CASO……………………………………………………………………… 15

4 DISCUSSÃO………………………………………………………………………... 23

5 CONCLUSÃO………………………………………………………………………. 27

REFERÊNCIAS………………………………………………………………………. 28



12

1 INTRODUÇÃO

Patologias como parafimose, acrobustite, lacerações prepuciais,

persistência do frênulo prepucial, abscessos e hematomas, acometem o

sistema reprodutor dos machos (RABELO et al., 2015), incluindo a fimose que

interfere na eficiência reprodutiva, e também na qualidade de vida e bem estar

do animal.

Dentre as enfermidades, os touros acometidos pela fimose apresentam

um estreitamento do óstio prepucial, podendo ser congênita ou adquirida,

impedindo o mesmo de exteriorizar o pênis e levando a impotentia coeundi

(RABELO; SILVA, 2011).

A alteração adquirida pode ser decorrentes de hematomas, neoplasias,

granulomas, infecções e traumatismos (SCHUMACHER & VAUGHAN, 1988;

MEDEIROS et al., 1997).

Devido a estenose parcial do óstio ou até mesmo total, ocorre o acúmulo

de urina no interior do prepúcio, em consequência, ocorre a irritação da mucosa

prepucial e pênis que predispõe à infecção secundária das vias urinárias

inferiores (KUTZLER, 2014; FOSSUM, 2014).

Características como a anatomia e morfologia do prepúcio tem relação

significativa com surgimento de enfermidades prepuciais, sendo mais suscetível

a exposição a agentes agressores (FREITAS et al., 2021).

Segundo Ashdown (2006), animais que apresentam prepúcio penduloso,

prolapso de mucosa prepucial, óstio prepucial largo, músculo retrator do pênis

rudimentar e traumas podem predispor à enfermidade da genitália externa do

macho bovino.

Normalmente, prepúcio penduloso e óstio prepucial largo são

características de touros zebuínos (Bos indicus), sendo mais predisponentes ao

desenvolvimento de acropostite-fimose que raças taurinas (Bos taurus) e

mestiços (MEMOM et al., 1988; ASHDOWN, 2006; RABELO et al., 2008;

RABELO; SILVA, 2011).

Animais que apresentam músculos retratores rudimentares, como os dos

touros europeus das raças Angus e Hereford, também são características

morfológicas mais susceptíveis a ocorrência de prolapso prepucial, expondo o

prepúcio a lesões (ASHDOWN; PEARSON, 1973).
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Outros fatores podem levar ao agravamento de lesões, como por

exemplo, manejo inadequado com pastagens altas e sujas, cercas de arames

farpados que podem levar a traumatismos, pisoteio por outros animais,

negligência de cuidados higiênicos e infestação por miiases (SILVA et al., 1998),

podendo levar em muitas situações inviabilidade do touro para fins reprodutivos

(RABELO et al., 2012).

De acordo com estudo retrospectivo (2007-2013) feito por Rabelo et al.,

2015 em 3.125 touros presentes em propriedades rurais, foi relatado que foi

observados em 217 touros alguma enfermidade na genitália externo, e desses

cerca de 169 apresentavam enfermidades prepuciais e dentre esses nove

apresentavam fimose, estando entre as principais enfermidades prepuciais que

acometeram esse rebanho.

Em sua maioria, o tratamento das afecções prepuciais tem necessidade

de intervenção cirúrgica, que acarreta em despesa elevada para a propriedade.

Tendo em vista a relevância do tema e o número escasso de trabalhos

científicos relacionados, este relato de caso se propõe a apresentar um

tratamento eficiente para um caso de fimose em touro mestiço holandês,

garantindo o bem-estar do mesmo.
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2 OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo relatar um caso de fimose total em bovino

mestiço holandês, para a correção cirúrgica por meio da técnica de circuncisão

prepucial
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3 RELATO DE CASO

No dia 27 de agosto de 2024, foi realizado um atendimento na fazenda

Coité Brugge, localizada no município de Campina Verde - MG, em um bovino

mestiço holandês, de três anos de idade, pesando 450 kg, macho, não castrado

e criado para corte, a queixa principal era de que o animal apresentava edema

na região prepucial e retenção urinária, com tempo de evolução de 5 meses.

Durante a anamnese, o gerente informou que, no dia 9 de outubro de

2023, ao realizar a ronda dos animais a pasto, observou um garrote com edema

no aparelho reprodutor (Figura 1). No dia seguinte, evoluiu para uma ruptura da

pele. Ressaltou que efetuou a lavagem do local (Figura 2) e aplicou um spray à

base de sulfadiazina de prata. Segundo o relato, a ferida cicatrizou por segunda

intenção e, desde então, o animal não apresentou complicações adicionais.

Figura 1 - Bovino macho, com 2 anos de idade, observado em pastagem
apresentando com edema na região prepucial (seta).

Fonte: Fazenda Coité Brugge, 2023
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Figura 2 - Limpeza da região prepucial de touro holandes após ruptura.

Fonte: Fazenda Coité Brugge, 2023

Para a realização do exame físico, o animal foi contido no tronco, durante

a palpação, a região do prepúcio apresentava edema, com consistência líquida,

havia também estenose do óstio prepucial distal (folheto prepucial interno),

impossibilitando o animal de expor o pênis e de urinar, levando assim ao

acúmulo de urina no prepúcio (Figura 3).

Figura 3 – Edema prepucial (*) em A, e estenose do óstio prepucial
(seta) em B.

Fonte: Giovani Martins Muniz, 2024
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O animal apresentava duas fístulas, uma na região proximal ao escroto e

outra na região pubiana, decorrentes do acúmulo de urina na região do

prepúcio.

Confirmado o diagnóstico, foi constatada a necessidade de intervenção

cirúrgica. O animal já estava em jejum alimentar e hídrico por 12 horas.

Com o animal já no tronco, com cabresto para contenção e realização de

medicação pré-anestésica com Cloridrato de Xilazina 2% (XilazinⓇ) na dose de

1mg/kg, por via via intravenosa. Em seguida, o paciente foi solto, para aguardar

o efeito anestésico.

Em seguida, foi posicionado o animal em decúbito direito e devidamente

contido os membros e a cabeça, realizada a tricotomia da região prepucial e a

limpeza do local com água e detergente neutro, a antissepsia foi à base de

digliconato de clorexidina 2%. Antes de iniciar o procedimento cirúrgico, o

campo cirúrgico foi isolado com plástico para evitar contaminação da região

cirúrgica, também realizamos a anestesia local, com cloridrato de lidocaína e

bitartarato de epinefrina (Anestt 2%Ⓡ) na dose de 5mg/kg, por via subcutânea,

em toda a circunferência do prepúcio (Figura 4).

Figura 4 - Aplicação de anestesia local na circunferência do prepúcio (seta).

Fonte: Giovani Martins Muniz, 2024

Confirmando a eficiência da anestesia local, foi dado início a cirurgia

realizando uma incisão circunscrita ao redor da lâmina prepucial externa em
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forma elíptica com o bisturi, 5 centímetros acima do óstio prepucial (Figura 5),

seguida de divulsão com tesoura romba/romba até a localização da lâmina

prepucial interna. Foi feita a hemostasia por meio de ligadura dos vasos

sanguíneos que apresentava hemorragia moderada utilizando o fio de ácido

poliglicólico nº 1.

Figura 5 - Técnica de circuncisão prepucial em bovino.

Fonte: Giovani Martins Muniz, 2024

Após incisão circular na lâmina prepucial interna foi feita para formação

de um novo óstio prepucial, sequencialmente, colocando 4 pinças de allis

aproximando as lâminas prepuciais interna e externa nos pontos cardeais da

incisão, a fim de manter o plano anatômico do prepúcio.

Para a remoção significativa de urina e detritos celulares que estavam

retidos no prepúcio (Figura 6), foi necessário proceder com a lavagem da área

utilizando solução de Ringer Lactato. Após a lavagem, foi avaliada a integridade

e a capacidade de exposição peniana.



19

Figura 6 – Limpeza e remoção de debris celulares e acúmulo urinário.

Fonte: Giovani Martins Muniz, 2024

Em seguida, procedeu-se com a sutura, aproximando os bordos com

pontos simples separados, inicialmente colocados nos pontos cardeais (Figura

7) e, posteriormente, entre eles. Utilizou-se fio cat gut simples 4 para a sutura.

Figura 7- Pontos simples separados realizados nos pontos cardeais da

ferida cirúrgica de circuncisão prepucial.
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Na ferida cirúrgica (Figura 8), foi utilizado spray tópico à base de

cloridrato de oxitetraciclina e hidrocortisona (Terra-CortrilⓇ) e pomada

anti-infecciosa e cicatrizante à base de penicilina benzatina, penicilina procaína

e sulfato de diidroestreptomicina (GanadolⓇ).

Figura 8 – Curativo pós operatório de fimose com aplicação da pomada
em bovino.

Fonte: Giovani Martins Muniz, 2024

No pós-operatório imediato (Figura 9), foi realizado antibioticoterapia a

base de penicilinas procaína e benzatina na dose de 20.000UI/Kg por via

intramuscular (Vetipen LAⓇ) uma vez ao dia, aplicação de anti inflamatório à

base de flunixin meglumine (FlumaxⓇ) na dose de 1,1 mg/kg uma vez ao dia

por via intramuscular e o uso tópico de pomada a base de penicilina benzatina,

penicilina procaína e sulfato de diidroestreptomicina (Ganadol Ⓡ) duas vezes

ao dia . Esse tratamento foi estendido por quatro dias.
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Figura 9 - Touro mestiço holandês no pós-operatório da técnica de circuncisão
prepucial.

Fonte: Giovani Martins Muniz, 2024

Após quatro dias da cirurgia foi indicado realizar a crioterapia por 15

minutos, a aplicação de spray a base de sulfadiazina de prata uma vez ao dia

na pele do prepúcio e a administrado antibiótico à base de benzilpenicilina

benzatina (BenzafortⓇ) de longa ação na dose única de 24.0000 UI/ Kg, via

intramuscular profunda, para garantir um suporte até a cicatrização completa.

O animal já se encontrava em um piquete hospitalar, onde só havia

machos e pastagem baixa, portanto, foi mantido no mesmo pasto, evitando

assim, ocorrência de tentativas de coito levando a novos traumas ou até

desistência dos pontos.

Após oito dias, o médico veterinário foi informado do surgimento de

edema no local da cirurgia (Figura 10), houve uma tentativa do responsável pelo

animal, por tratamento, utilizando antibiótico à base de tilosina na dose de

10mg/kg, por via intramuscular, entrando em contato com o veterinário após

insucesso, sendo indicado a realização de crioterapia por três dias. Que

apresentou melhora do quadro.
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Figura 10 - Edema apresentado após oito dias após cirurgia para correção de
fimose utilizando a técnica de circuncisão prepucial em touro mestiço holandês.

Fonte: Giovani Martins Muniz, 2024

Após vinte e oito dias, o animal foi observado a pasto e avaliando a ferida

cirúrgica, sendo constatada a cicatrização completa da mesma. Sendo assim, foi

integrado ao rebanho para terminação (Figura 11). No dia seguinte, o bovino foi

conduzido até a balança e feita a pesagem do mesmo, onde foi constatado que

após recuperação total, o bovino apresentou ganho de peso de 20 kg.

Figura 11 - Touro mestiço holandês após vinte e oito dias da cirurgia para correção
de fimose.

Fonte: Giovani Martins Muniz, 2024
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4 DISCUSSÃO

Este trabalho descreve um caso de fimose distal em touro mestiço

holandês, sendo animais Bos taurus taurus pouco acometidos por enfermidades

prepuciais, já que os mesmos apresentam anatomia e morfologia pouco

predisponentes para essas patologias.

Vale ressaltar que o bovino retratado no trabalho se trata de um mestiço,

ou seja, Bos indicus indicus x Bos taurus taurus que apresenta características

anatômicas herdadas da raças zebuínas, como por exemplo, prepúcio

penduloso que predispõe ao desenvolvimento de enfermidades prepuciais,

como nesse caso da fimose.

No estudo retrospectivo (2007-2013) feito por Rabelo et al., (2015), foi

constatado que 217 touros apresentaram alguma enfermidade da genitália

externa, dentre esses, verificou-se que, 156 (71,89%) eram zebuínos, 47

(21,66%) taurinos e 14 (6,45%) mestiços (Bos indicus indicus x Bos taurus

taurus).

Tabela 1 - Frequência de enfermidades diagnosticadas na genitália

externa de 217 touros, em 215 propriedades rurais do Estado de Goiás, no

período de 2007 a 2013.

Fonte: Rabelo et al., 2015
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De acordo com pesquisa feita nos Estados Unidos por Desrochers et al.

(1995), foram examinados 51 touros que apresentavam lesões prepuciais, onde

foi constatado que cerca 82,3% animais da Bos taurus taurus foram acometidos

e 17,7% dos animais Bos taurus indicus.

Os animais das raças mais afetadas foram Angus, Simental, Brangus e

Hereford. Onde, as raças Angus e Hereford têm maior predisposição devido o

desenvolvimento rudimentar e frágil do músculo retrator do prepúcio, levando a

ocorrência de prolapso crônico da mucosa do prepúcio, tendo maior

porcentagem de ocorrência de traumas e lesões (FREITAS et al., 2021).

De acordo com a National Pedigreed Livestock Council (NPLC), dos

EUA, que coleta e divulga informações sobre registro de bovinos do país. As

cinco principais raças registradas (Angus, Hereford, Red Angus, Simental e

Charolês) somaram mais de 545 mil animais, representando 76,9% do total

registrado (BeefPoint, 2018). Sendo assim, o rebanho contido nos EUA e de

grande maioria raças europeias, tendo assim maior incidência de animais

acometidos por lesões prepuciais do que de raças zebuínas, justificando maior

incidência de animais taurinos acometidos no estudo de Desrochers et al.,

(1995).

De acordo com Wolfe et al. (1998), touros criados em sistema extensivo

tem maior predisposição para apresentarem lesões prepuciais já que estes

estão mais expostos a possíveis traumas físicos. Estão expostos a fatores como

galhos, espinhos, cercas e outros objetos encontrados no campo. Esses

traumas podem levar a inflamações e infecções, comprometendo o

desempenho reprodutivo e o bem-estar dos touros.

Com base no estudo de Wolfe et al. (1998), o touro exposto no trabalho

era criado em sistema extensivo, uma condição que possivelmente contribuiu

para o surgimento da afecção prepucial. O ambiente em que o animal vivia,

caracterizado por pastos altos e sujos, aumentou sua exposição a traumas

físicos, como galhos, espinhos e outros objetos encontrados no campo. Essa

situação reforça a associação entre o manejo extensivo e a predisposição a

lesões prepuciais.

Muitas vezes o tratamento é financeiramente inviável e varia de acordo

com valor zootécnico do touro (RABELO et al., 2006). É indicado para animais

com fins reprodutivos, já que problemas no prepúcio podem prejudicar a
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capacidade reprodutiva e o desempenho do animal, resultando em baixo

número de fêmeas fecundadas e perdas econômicas significativas para a

fazenda (QUEIROZ et al., 2021).

Entretanto, para touros destinados ao abate, o procedimento tem como

finalidade garantir a saúde e bem-estar do animal até o abate, para que o

mesmo se desenvolva de forma adequada, visto que, a qualidade da carne

pode ser prejudicada se o animal estiver sob estresse, ou enfrentando algum

tipo de inflamação ou infecção (SOUSA et al., 2020), sendo o caso do animal do

presente estudo.

O tratamento pode ser feito de forma terapêutica ou cirúrgica, ou

combinação dos dois dependendo do comprometimento da mucosa prepucial

(ANDERSON, 2008).

Quando precocemente diagnosticado, o tratamento terapêutico tem maior

eficiência e pode ser baseado na utilização de antibióticos, antiinflamatórios não

esteroidais (AINEs), fármacos que aceleram a cicatrização, fisioterapia e

medidas de manejo (RABELO et al., 2012).

Segundo Marques et al., (1988), é indicado a realização de crioterapia

por 20 minutos, com água fria no prepúcio, higienização das feridas, irrigação

das fístulas com solução antisséptica e aplicar na área lesionada pomada

cicatrizante ou óleo e fígado de bacalhau.

A crioterapia consiste na aplicação de substâncias que levem diminuir a

temperatura do tecido para fins terapêuticos (DINIZ, 2001). De acordo com

Diniz, (2001) relata que após 15 minutos da aplicação dessa técnica, o tecido

da região aplicada já apresenta diminuição do fluxo sanguíneo levando a

diminuição do metabolismo e dos danos teciduais devido a hipóxia. Com isso,

ocorre limitação do edema, diminuição da liberação da histamina, diminui a

ativação de neutrófilos e acarreta uma maior drenagem linfática (BRANCACCIO

et al., 2005).

Entretanto, devido a gravidade e rápida evolução, ou falta de

acompanhamento rotineiro do gado, o proprietário só vê a lesão que já está em

estado crítico, sendo assim, a maioria dos casos tem indicação cirúrgica (DE

CARVALHO NETO et al., 2020).

A técnica empregada para o tratamento cirúrgico usualmente descrita em

estudos para a correção da fimose se consiste na realização de um a incisão
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em cunha no prepúcio que possibilita o aumento do diâmetro do óstio prepucial

(BRIGHT E MELLANBY, 2004; FOSSUM, 2014). Todavia, Borjrab, (2014) relata

que as consequências dessa abordagem cirúrgica podem levar a estenose do

prepúcio no pós- operatório, tendo necessidade de uma nova intervenção

cirúrgica.

O relato do caso acima descreve uma abordagem cirúrgica diferente,

sendo feita a circuncisão no óstio prepucial. Onde não foi observado

complicações no pós- operatório com necessidade de uma nova intervenção

cirúrgica.

O manejo pós-operatório tem papel fundamental para a recuperação

completa do animal, que deve ser feito de forma rigorosa e intrínseca de acordo

com as indicações do médico veterinário.

Pode-se afirmar que a crioterapia mostrou-se bastante útil no manejo

pós-operatório da técnica de circuncisão prepucial realizada no touro relatado

no estudo. A aplicação da técnica contribuiu para a limitação do edema na

região operada, além de favorecer uma maior drenagem linfática e uma

cicatrização rápida, alinhando-se aos benefícios terapêuticos descritos por Diniz

(2001) e Brancaccio et al. (2005).
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5 CONCLUSÃO

A fimose pode apresentar grandes complicações que interferem

diretamente no bem-estar e qualidade de vida do animal, por isso, a

necessidade e importância da intervenção cirúrgica para a correção dessa

enfermidade, sendo o método de circuncisão, abordado no trabalho acima, uma

técnica que se mostrou eficiente para o tratamento de fimose adquirida em

bovino.
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