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POSTIOPLASTIA COM PUNCH DE BIOPSIA PARA A CORRECAO CIRURGICA
DE FIMOSE CAUSADA POR ESTENOSE CONGENITA DO OSTIO PREPUCIAL

EM UM CAO - RELATO DE CASO

Preputial plasty with biopsy punch for surgical correction of phimosis caused by

congenital stenosis of the preputial orifice in a dog - case report

RESUMO

Fimose em cées é uma afeccdo pouco frequente, caracterizada pela
incapacidade de exposicdo do pénis. As causas sao diversas e incluem falha no
desenvolvimento prepucial, trauma, neoplasia ou celulite prepucial. Este trabalho
tem como objetivo relatar o caso de um c&o de quatro meses de idade com historico
deestranguria e aumento de volume prepucial. Baseado no histérico e achados do
exame fisico diagnosticou-se fimose congénita, sendo submetido a correcao
cirurgica. Uma pequena porgéo circular do prepucio cranioventral foi removida e a
mucosa prepucial foi suturada a pele em padrdo interrompido simples. O
procedimento foi rapido e simples de ser realizado, resultando na completa remissao

dos sinais clinicos.

Palavras-chave: Prepucio, reteng&o urinaria, anomalia congénita.

ABSTRACT
Phimosis in dogs is a rare condition characterized by the inability to expose
the penis. The causes are diverse and include development failure, preputial trauma,

neoplasia or preputial cellulite. This study aims to report the case of a four-month old



dog with a history of urine retention and dripping and preputial swelling. Based on
history and physical examination, the patient was diagnosed with congenital phimosis
and underwent surgical correction. A small circular portion of the cranial prepuce was
removed and preputial mucosa was sutured to the skin in a simple interrupted
pattern. The procedure was quick and simple to perform, resulting in complete

remission of clinical signs.

Keywords: Prepuce, urinary retention, congenital anomaly.

INTRODUCAO

Fimose € uma afecgédo pouco frequente em caes e gatos, caracterizada pela
incapacidade de expor o pénis em relagcédo a bainha prepucial, geralmente resultado
de um orificio prepucial demasiadamente pequeno (1). Pode ser de origem
congénita ou adquirida. A estenose congénita € decorrente de falha no
desenvolvimento embrionario (2,3,4) e, devido a importancia dos horménios sexuais
na sua formacgdo, pode estar relacionada a casos de intersexo (5). Os casos de
fimose adquirida, por outro lado, geralmente estao relacionados a trauma, neoplasia
peniana ou prepucial ou celulite prepucial (2,3).

A fimose congénita ndo possui predisposi¢cao racial, sendo reconhecivel
principalmente em neonatos, mas, em alguns casos, pode permanecer indetectavel
por meses (2,6). Os sinais clinicos dependem da causa (congénita ou adquirida) e
do didametro do orificio prepucial (7). Pode variar de um estreitamento assintomatico
do orificio prepucial, até sinais de oclusdo completa, resultando em obstrugao

urinaria, com sinais de estranguria e polaciuria, podendo levar a morte precoce (6,8).



Comumente, a fimose congénita estd acompanhada por prepucio distendido e pela
incapacidade de mic¢do normal. Frequentemente, a urina pode ser eliminada
apenas em gotas ou por fluxo filiforme (7). A incapacidade de expor o pénis pode
causar irritacdo prepucial, inflamacdo com edema e infeccdo secundaria
(balanopostite) ao acumulo de urina no prepucio. Os animais adultos podem ser
incapazes de copular (2).

O diagnostico da fimose é feito com base na anamnese e achados do exame
fisico (9). A imagem se faz necessaria apenas nos casos de suspeita de neoplasia
(2). A citologia prepucial pode confirmar a inflamac&o e/ou infecgédo, sugerindo a
realizagdo de cultura bacteriana (1). De acordo com a literatura (2), deve-se incluir
nos diagnodsticos diferenciais hipoplasia peniana, persisténcia de frénulo e
hermafroditismo.

O tratamento da fimose depende da sua origem, podendo ser clinico ou
cirargico. O tratamento clinico da fimose causada por uma infecgdo ou inflamacéo
baseia-se emcompressas locais mornas, antibioticoterapia, antiinflamatorios e
desvio da urina com sonda uretral, enquanto que para o tratamento cirurgico indica-
se a postioplastia (1).

O objetivo da cirurgia € aumentar o orificio prepucial maximizando o
movimento do pénis para dentro e fora do prepucio. As técnicas mais consagradas
consistem no aumento do didametro circunferencial do 6stio prepucial através de uma
abertura em forma de cunha ou circular (1) seguida por sutura da pele a membrana
mucosa subjacente com material de sutura ndo absorvivel em padrdo simples
continuo ou simples interrompido de acordo com a preferéncia do

cirurgiao(10,11,12).



Durante o procedimento cirurgico, € aconselhada a criagdo de um orificio
prepucial maior que o normal, pois a fibrose que ocorre apos a cirurgia pode ser
significativa e € o maior inconveniente pos-cirurgico. Cuidados devem ser tomados
para evitar a remocdo de quantidade excessiva de tecido, particularmente da
superficie ventral, pois podera ocorrer parafimose (7).

O progndstico apos o reparo da fimose congénita €, geralmente, bom. Pode
haver a necessidade de outra intervengdo cirurgica apds o paciente atingir seu
maximo crescimento, para maior ampliagdo do orificio prepucial(7). Ja nos casos de
fimose adquirida secundaria a neoplasia, a corregédo cirurgica pode ser dificultada
pela recidiva do tumor (7).

Deste modo, o objetivo desse trabalho é relatar um caso de fimose por
estenose congénita do O6stio prepucial em cdo, que foi corrigido cirurgicamente

empregando-se uma incisao circular, com o auxilio de punch de biopsia.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana,SetorPalotina um cao macho, de quatro meses de idade, sem raga definida,
com peso de 14kg, com histérico de retengédo urinaria, gotejamento de urina e
aumento de volume prepucial, observados desde os trés meses de idade, quando o
animal havia sido adquirido.

Ao exame fisico, a frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura retal,
hidratacdo e tempo de preenchimento capilar estavam dentro dos parametros
fisiologicos para a idade e a espécie. O hemograma, e os exames bioquimicos
(uréia, creatinina) estavamdentro da normalidade para a idade e espécie. Observou-

se prepucio hipoplasico (Fig.1A), aderido a parede abdominal, com auséncia de



pelos e abertura prepucial diminuida, com cerca de 0,9mm de didametro, o que
impossibilitava a exposicdo do pénis e causava acumulo de urina na bainha
prepucial.

Com base no historico, nos achados do exame fisico e levando-se em
consideragdo a idade do paciente, confirmou-se o diagndstico de fimose por
estenose congénita do 6stio prepucial.

Para corregdo cirurgica da estenose, o animal foi pré-medicado em via
intramuscular com associacdo de cloridrato de petidina (4mg.kg™), maleato de
acepromazina (0,1mg.kg™) e cloridrato de cetamina (1mg.kg’'). Procedeu-se a
inducdo endovenosa com propofol(3mg.kg™) e midazolam (0,2mg.kg™"), seguida de
intubacao orotraqueal e manutengao anestésica com isoflurano em sistema circular
com reinalagdo de gases. Antibioticoprofilaxia com cefalotina sédica (30mg.kg™, IV)
foi realizada 30 minutos antes do inicio do procedimento cirurgico e duas horas
depois. Apds preparagdo para procedimento cirurgico asséptico, o paciente foi
posicionado em decubito dorsal e seguiu-se lavagem da bainha prepucial com
solugdo antisséptica diluida (polivinilpirrolidona 1:20) (Fig. 1B). Em seguida, uma
incisao circular na extremidade cranioventral do prepucio foi realizada ao redor do
ostio prepucial, com auxilio de um punch de bidpsia de oito milimetros de didmetro
(Miltex® - Ristheim-Weilheim, Germany) incluindo pele e mucosa prepucial (Fig. 1C-
D). Realizou-se sutura da mucosa prepucial a pele em padrao interrompido simples
com fio mononailon 3-0 (Fig.1E). Procedeu-se a confirmag&o da paténcia deste novo
Ostio através da exposigdo do pénis sem resisténcia a tragdo (Fig.1F), seguida da
sondagem vesical, a qual foi mantida durante as primeiras 24 horas, sendo prescrito
no poés-operatério meloxicam (0,1mg.kg”, VO) durante trés dias, uso de colar

elizabetano e limpeza diaria com solugao fisioldgica 0,9% por uma semana. Apés 10



dias, os pontos foram removidos, sendo observado orificio prepucial de tamanho
normal, que permitia 0 movimento irrestrito do pénis em relagdo ao prepucio, sem

acumulo de urina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fimose congénita € uma afeccdo rara em cdes e gatos. Comumente, esta
acompanhada por prepucio distendido, e pela incapacidade da micgdo normal (6),
como observado no presente relato de caso, em que o paciente apresentava
estranguria e acumulo de urina na bainha prepucial.

A incapacidade de exposicdo do pénis e o acumulo de urina podem estar
relacionados a inflamacgao, edema e infeccdo secundaria do pénis e prepucio ou
balanopostite (2), contudo, esses sinais ndo foram observados no caso aqui
descrito.

Apesar de ndo haver predisposicdo racial, a estenose congénita tem sido
mais descrita em caes das ragas Bouvier de Flandres, Pastor Alemao, Labrador,
Golden Retriever e cruzamentos (2,6) e gatos domeésticos de pelo curto (6). No
presente caso clinico, apesar do paciente nao ter raca definida, era mestico de
Pastor Alemé&o.

De acordo com a literatura, o diagnodstico de fimose congénita € simples e
baseia-se na identificagdo de um pequeno orificio prepucial, retengcao e gotejamento
de urina (8). Exames complementares por imagem podem n&o ser necessarios nos
casos de fimose congénita (2), embora avaliagdo radiografica da bainha prepucial
com contraste positivo ja tenha sido descrita (3). Contudo, no presente caso, a
confirmacgéo do diagnostico de fimose congénita foi feita pela anamnese e achados

do exame fisico.



Geralmente, os resultados de testes laboratoriais sdo inespecificos, e a
citologia prepucial pode revelar inflamagdo e infeccado (2). No presente relato, os
resultados de hemograma e bioquimica sérica estavam dentro dos valores de
referéncia para a idade e a espécie. Apesar de nao ter sido realizada citologia
prepucial nesse paciente, durante o procedimento cirurgico ndo foram observadas
alteragdes macroscopicas sugestivas de inflamag¢ao no prepucio e mucosa prepucial
como hiperemia, edema ou secrecido mucopurulenta.

O tratamento da fimose congénita é cirurgico e consiste na ampliacédo da
abertura prepucial através da criagdo de uma incisao circular ou triangular completa
na face craniodorsal do prepucio (10,13). A determinagdo do comprimento e da
largura do tecido a ser resseccionado baseia-se na severidade da doenga e deve ser
suficiente para permitir a exteriorizagdo completa do pénis de dentro do prepucio (2).
Para aproximar a mucosa prepucial a borda da pele, recomenda-se aplicar sutura
interrompida simples utilizando fio absorvivel sintético de pequeno calibre (4-0 a 6-
0), sendo indicados a polidioxanona, poliglecaprone 25, glicomero 631 ou
poligliconato (2).

Diferente das técnicas cirurgicas ja descritas, no presente relato, optou-se por
realizar a ampliacdo da abertura prepucial com uma incisdo circular de oito
milimetros de diametro, na extremidade cranioventral do prepucio, ao redor do Ostio
prepucial ja existente, com um punch de bidpsia, incluindo pele e mucosa prepuciais
e sutura em padrao interrompido simples utilizando mononailon 3-0. O resultado
obtido utilizando a técnica aqui descrita foi satisfatério, pois permitiu a exposicao
completa do pénis de dentro do prepucio imediatamente apds a cirurgia. Apesar da
literatura indicar incisdo na extremidade craniodorsal, ndo foram observadas

complicacdes pos-operatorias em relagdo a incisdo cranioventral no presente relato.



Os punchs de biopsia estao disponiveis em diversos diametros, de dois a 10mm. Na
técnica operatoria aqui descrita, a postioplastia foi de simples execugcdo e sem
complicagdes pds-operatodrias.

Apo6s dez dias do procedimento, o paciente retornou para a retirada dos
pontos, a ferida cirurgica estava cicatrizada, ndo foram observadas complicagbes
cirurgicas descritas por outros autores(2), comoo encurtamento do prepucio com
protrusdo cronica do pénis, persisténcia da fimose por uma incisdo insuficiente,
estenose por automutilagdo e parafimose. Segundo o proprietario, apdés o
procedimento cirurgico o paciente passou a urinar normalmente sem nenhuma
complicagao.

Em adicdo a plastia do prepucio, foi realizada a orquiectomia do paciente,
conforme recomendagdo da literatura(6), por se tratar de uma anomalia com
predisposi¢cao genética e ja descrita com uma maior frequéncia em algumas ragas.

O prognostico € geralmente bom, mas a fimose pode persistir se a incisao
nao for suficientemente extensa. Por outro lado, exposicéo persistente da glande
pode ocorrer se a incisdo do prepucio for posicionada na sua porgdo ventrocaudal
(2). Um segundo procedimento cirurgico pode ser necessario apds o0
amadurecimento do animal e nos casos de automutilagdo, deiscéncia e formacgao de
estenose(9). No presente caso, a recuperagdo pos-operatoria ocorreu sem

complicagdes e n&o houve necessidade de nova intervengéao cirurgica.



CONCLUSOES
A ampliagdo cirurgica do orificio prepucial com incisdo circular, utilizando
punch de biopsia, na face cranioventral do prepucio, constitui-se como técnica
operatoria alternativa a incisdo circular ou triangular, com éxito terapéutico no

tratamento de fimose por estenose congénita do ostio prepucial em céo.
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Figura 1: Imagens pré, trans e pds-operatérias de cado macho em tratamento para

fimose congénita. Em A, vista ventral do prepucio, evidenciando prepucio
hipoplasico, aderido a parede abdominal e auséncia de orificio prepucial normal e
dos pelos prepuciais usuais. Em B, antissepsia pré-operatéria do prepucio com
solugao de iodo polivilpirrolidona diluida; notar pequeno diametro do jato de solugéo
proveniente do 6stio prepucial. Em C, aplicacdo do punch de biopsia de oito
milimetros de diametro na porcédo cranioventral do prepucio, ao redor do Ostio
prepucial pré-existente. Em D, aspecto do prepucio apds aplicagdo do punch, antes
da ressecgao do fragmento de pele e mucosa. Em E, aspecto do prepucio apos

aplicagao de suturas em padrao interrompido simples unindo a mucosa prepucial a



pele, com mononailon 3-0. Em F, exposi¢cdo peniana apds a corregao cirurgica de

estenose congénita do ostio prepucial, confirmando a ampliagéo satisfatoria do ostio.



