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RESUMO

A acropostite-fimose ¢ um processo inflamatério da extremidade do prepucio, diagnosticada com
frequéncia em touros. O presente estudo objetivou avaliar o exame ultrassonografico na definicdo da
viabilidade do folheto prepucial interno (FPI) e na evolugdo clinica do pds-operatorio, apos o emprego de
fios de categute ou poliglactina na hemostasia e de algoddo ou poliglactina na confecgdo de sutura padréo
Donatti empregada para fixar o FPI a pele prepucial no transoperatorio da acropostite-fimose em touros.
A sutura utilizada foi captonada ou ndo captonada, ¢ os animais submetidos ao procedimento
cirurgico apresentavam no minimo dois ter¢os do FPI viavel. Os touros foram alocados, aleatoriamente,
em quatro grupos contendo nove animais cada, de acordo com o fio empregado na hemostasia e na
confecgdo da sutura padrdo Donatti. O exame ultrassonografico mostrou-se importante na indicagdo ou
ndo do tratamento cirurgico da acropostite-fimose e possibilitou localizar lesdes, mensurar a area de
reacdo tecidual e identificar lesdes profundas e pontos de estreitamento do FPI. Os animais de GII
apresentaram edema mais discreto, observando-se diferenca significativa (P<0,05) entre GII e os grupos
GI, GIII e GIV. A ocorréncia de hiperemia no sétimo dia de pds-operatdrio também foi menor nos touros
do grupo GII, ocorrendo diferenga significativa (P<0,05) entre GII e os grupos GI e GIII. A sutura
empregando o dispositivo de latex (capton) e o emprego do fio de poliglactina apresentaram-se como
medidas benéficas, resultando em menor nimero de complicagdes pds-operatorias.
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ABSTRACT

Acropostitis-Phimosis is an inflammatory process of the extremity of the prepuce, frequently diagnosed in
bulls. The present study aimed to evaluate ultrassound exams in the definition of viability of the internal
layer of prepuce and the postoperative clinical evolution. This evaluation is after the employment of
catgut or poliglactin threads in homeostasis, and cloth or polyglactin threads in confection of the
standard suture, Donatti, used to fix the internal layer of prepuce to the preputial in the postoperative of
acropostitis-phimosis in bulls. The suture was captonated and non-captonated and the animals conducted
to the surgical procedure showed at least 2/3 of viability of the internal layer of prepuce. The bulls were
randomly allocated in four groups, each one containing nine animals, according to the thread used in
homeostasis and confection of the Donatti standard suture. Ultrassound was shown to be important in the
indication or not of the surgical treatment of acropostitis-phimosis and allowed the identification of
lesions, measurement of areas of tissue reaction and locate deep lesions and narrowing points of internal
layer of prepuce. The employment of latex device (capton) in suture and the employment of polyglactin
thread 910 were shown as beneficial measures, resulting in a lower number of postoperative
complications.
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INTRODUCAO

A acropostite-fimose ¢ um processo inflamatdrio
localizado na extremidade do prepucio de
bovinos que pode resultar em impoténcia
coeundi (Rabelo ¢ Silva, 2011). Essa afec¢do tem
predile¢do por touros com preptcio penduloso,
orificio prepucial largo e musculos prepuciais
ausentes ou debilitados. Erros de manejo,
controle inadequado de ectoparasitas, pastos com
presenca de ervas daninhas e plantas espinhosas,
bicadas de aves de rapina ou domésticas e lesdes
parasitarias também favorecem o aparecimento
dessa enfermidade (Fernandes et al., 2015).
Ragas zebuinas aparentemente sdo mais
predispostas a enfermidade (Rabelo et al., 2008).
Limitagdes ou inabilidade em efetuar a copula,
edema, necrose do folheto prepucial interno
(FPI) prolapsado, miiases, hemorragia, fibrose,
abscesso, hipertermia local e distria sdo sinais
clinicos observados (Rabelo et al., 2015). O
diagnostico da acropostite-fimose é
fundamentado no histdrico, em sinais clinicos e
no exame clinico especifico, mas a
ultrassonografia percutdnea ¢ um método auxiliar
importante no pré e pds-operatorio da afeccao
(Noronha Filho et al., 2015).

Varios procedimentos cirargicos para o
tratamento da acropostite-fimose foram descritos
na literatura, porém os resultados sdo variaveis
(Marques et al., 1988; Rabelo e Silva, 2011). O
sucesso do procedimento deve-se, em parte, a
observacdo do momento cirurgico instituido apos
avaliagdo do processo inflamatorio, a presenga
de ulceragdes e a extensdo da fibrose do FPI.
Caso essas alteragdes comprometam dois tergos
do folheto prepucial interno (FPI), o
procedimento cirirgico torna-se invidvel. As
principais complicacdes observadas no pos-
operatorio de bovinos operados de acropostite-
fimose sdo comprometimento isquémico do FPI,
infeccdo, deiscéncia da ferida cirurgica, retardo
na cicatrizagdo e fimose (Rabelo e Silva, 2011).
Essas intercorréncias, muitas vezes, estdo
relacionadas ao padrdo de sutura e aos fios
cirurgicos inapropriados, pois predispdem a
isquemia, a infeccdo e a adeiscéncia da ferida
cirargica. Portanto, ao pesquisar novas
perspectivas que minimizem tais complicagoes, é
preciso buscar alternativas avancadas de
diagndstico e taticas operatorias que sejam
simples, mas que possam proporcionar efeitos
duradouros, aumentando a casuistica recuperada.
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O presente estudo objetivou avaliar o exame
ultrassonografico na defini¢cdo da viabilidade do
folheto prepucial interno (FPI) e na evolugdo
clinica do p6s-operatorio, apds o emprego de fios
de categute ou poliglactina na hemostasia e de
algoddo ou poliglactina na confeccdo de sutura
padrao Donatti empregada para fixar o FPI a pele
prepucial no transoperatério da acropostite-
fimose em touros.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado nos Setores de Cirurgia de
Grandes Animais das Escolas de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal
de Goias, Regionais Jatai e Goiania, ambas no
estado de Goias, no periodo compreendido entre
fevereiro de 2010 a dezembro de 2013,
totalizando 46 meses de avaliagdo. As
intervengdes cirGrgicas foram realizadas por
professores de cirurgia de grandes animais das
duas institui¢des de ensino, durante aulas
praticas, execucdo de projetos de extensdo,
acompanhadas por alunos da graduagdo,
residentes e alunos da pos-graduagdo. Foram
utilizados 36 touros, distribuidos entre as racas
Gir, Tabapua, Guzera, Santa Gertrudes, Nelore e
Girolando, com idade variando entre 52 e 80
meses, portadores de acropostite-fimose. Todos
0s animais apresentavam, no minimo, dois tergos
do folheto prepucial interno (FPI) viavel. As
atividades foram conduzidas com respaldo no
parecer da Ceua/UFG, N° 150/2010.

A viabilidade do folheto prepucial interno (FPI)
foi confirmada mediante exame clinico
especifico da genitalia externa e com o auxilio do
exame  ultrassonografico. Na  avaliagdo
ultrassonografica empregou-se o aparelho
LOGIQ E (GE® - Fairfield, Merseyside)
acoplado a um transdutor linear multifrequencial
de 7,5 a 12MHz, com frequéncia selecionada em
10MHz. O exame iniciou-se com palpagdo da
extremidade distal do pénis para identificagdo da
por¢ao livre do orgdo, a qual foi usada como
ponto de referéncia para a continuidade do
exame. Avaliou-se, em cortes longitudinal e
transversal, a qualidade dos tecidos adjacentes, a
ecogenicidade, a ecotextura, a irrigacdo e a
extensdo da drea comprometida. A capacidade de
distensdo do o6stio prepucial foi avaliada por
meio da injecdo de solugdo salina a 0,9% e
acompanhada em tempo real pelo ultrassom.
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Animais que apresentaram reagdes teciduais
intensas envolvendo mais que dois tergos do FPI
foram descartados.

No pré-operatdrio, iniciado 72 horas antes da
intervencao, realizou-se antibioticoterapia
preventiva com 30.000Ul/kg de peso corporal de
uma associagio de penicilina (Penjet® Max,
Clarion Biociéncias Ltda., Goidnia-GO), a cada
48 horas, por duas aplicacdes, e anti-inflamatdrio
ndo esteroidal (AINE) a base de flunixina
meglumina, por duas aplicagdes, a cada 24 horas
(Flunxin®, Chemitec Agro-Veterinaria, Séo
Paulo-SP), bem como duchas com agua sob
pressdo. Para a sedacdo dos animais, empregou-
se cloridrato de xilazina a 2% (Anasedan®, Ceva
— Sespo Ind. Com. Ltda., Paulinia-SP). Em
seguida, os animais foram contidos em decubito
lateral direito e realizou-se higieniza¢do do
prepucio, antissepsia e bloqueio infiltrativo local
com cloridrato de lidocaina a 2%, sem
vasoconstritor (Anestésico Bravet®, Laboratdrio
Bravet Ltda., Engenho Novo, RJ).

Em todos os procedimentos cirurgicos, adotou-se
a técnica descrita por Silva et al., (1998), que
consistiu na circuncisdo, no descolamento
cirargico e no isolamento do folheto prepucial
interno (FPI) do 6stio prepucial (Fig. 1 A e B),
seguido de incisdo longitudinal praticada no
folheto até a regido limitrofe entre o tecido
comprometido e¢ o saudavel. Apds seccionar

transversalmente o FPI e remover a porgdo
lesionada, realizou-se a hemostasia, ligando-se
0s vasos sanguineos principais. Procedeu-se, no
FPI saudavel, a incisdes longitudinais
equidistantes, resultando em uma figura
semelhante a quatro “pétalas”. Essa manobra
teve a finalidade de compatibilizar os didmetros
do 6stio prepucial com o didmetro do FPI, para
posterior aplicagdo de pontos de reparo em
padrdo  Donatti, fixando-se, assim, as
extremidades das “pétalas” do FPI ao dstio
prepucial (Fig. 1 C). A sintese foi concluida
mediante aplicacdo de varios pontos em padrdo
separado simples entre os vértices das “pétalas” e
a extremidade do PFL.

Os touros foram alocados aleatoriamente em
quatro grupos (GI, GII, GIII, GIV) contendo
nove animais cada. A divisdo dos grupos ocorreu
de acordo com o fio empregado na hemostasia e
nos pontos de reparo, os quais foram captonados
ou ndo (Tab. 1). Nos grupos GII e GIII,
empregaram-se  captons de latex, que
circundaram o fio do ponto de reparo aplicado
para fixagdo do FPI ao 6stio prepucial (Fig. 1 D e
E). O uso dos céaptons teve a finalidade de evitar
o contato direto entre o fio e o FPI e entre o fio e
a pele do ostio prepucial. Visando facilitar a
remo¢do dos pontos, introduziu-se um fio de
nailon n° 1 na luz de cada capton em contato com
a pele do dstio prepucial, e outro em contato com
a luz do FPL

Tabela 1. Distribui¢ao dos grupos de touros submetidos a cirurgia de acropostite-fimose de acordo com o
fio empregado na hemostasia e em pontos de reparo e o uso ou ndo de captons nos pontos de reparo

Grupo Técnica cirargica N° de animais

GI Hemostasia com categute n° 2-0. Pontos de reparo em padrdo Donatti 09
com fio de algoddo 000/ndo captonada

GII Hemostasia poliglactina 910 n® 2-0. Pontos de reparo em padrdo 09
Donatti com fio de poliglactina 910 n°2/captonada

GIIl Hemostasia com categute n° 2-0. Pontos de reparo em padrdo Donatti 09
com fio de algoddo 000/captonada
Hemostasia com poliglactina 910 n° 2-0. Pontos de reparo em padrio 09

GIV Donatti com poliglactina 910 n°® 2/ndo captonada
Total 36

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.69, n.4, p.851-859, 2017

853



Novas perspectivas...

Figura 1. Tratamento cirurgico da acropostite-fimose em touro. Em (A), delimitagio da area do ostio
prepucial a ser incisada empregando-se pingas de Kocher. Em (B), liberagdo do folheto prepucial interno
(FPI) do ostio prepucial. Em (C), incisdo longitudinal no FPI em forma de pétalas para compatibilidade
de didmetros. Em (D) emprego do dispositivo de latex, no FPI e na pele do ostio prepucial — OP (seta).
Em (E), notar esquema evidenciando a sutura captonada em padrdo Donatti e os fios introduzidos na
“luz” do dispositivo para facilitar a remogao.
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O pods-operatorio constou de antibioticoterapia
utilizando-se o0 mesmo  principio  ativo
empregado no pré-operatorio, totalizando trés
aplicacdes a cada 48 horas. Como terapia anti-
inflamatoria, utilizaram-se trés aplicagdes de
flunixina meglumina a cada 24 horas. O uso da
hidroterapia com &gua sob pressdo, por 10
minutos, seguido de lavagem intraprepucial com
soluc@o de iodopovidona a 10%, foi mantido por
um periodo de 10 dias. Na sequéncia, aplicou-se
dimetilsulféoxido — DMSO (DM-GEL®, Vetnil
Ind. ¢ Com. de Prod. Vet. Ltda., Brasil),
circundando a extremidade prepucial, sem
contato direto com a ferida cirargica. Na ferida,
aplicou-se pomada auxiliar da cicatrizacao
(Ganadol®, Zoetis, Ind. de Prod. Vet. Ltda.,
Brasil) até a reparagdo clinica se completar. O
acompanhamento do pos-operatdrio ocorreu
diariamente e por um periodo de 60 dias, ¢ as
complicacdes pos-cirirgicas foram anotadas.
Para a protegdo da ferida cirurgica, estabeleceu-
se como conduta o uso de cintas de suspensdo
confeccionadas em tecido de algoddo tipo
“avental” (Silva et al., 1994, Silva et al., 1998;
Rabelo et al., 2008). Estas eram trocadas duas
vezes ao dia na primeira semana de pos-
operatorio e, posteriormente, uma vez ao dia,
sendo suspenso o emprego desse dispositivo
protetor apos 15 dias. Os pontos de reparo
aplicados nos animais dos quatro grupos foram
removidos no 14° dia de pds-operatoério.

A evolugdo clinica da ferida -cirtrgica,
independentemente do grupo, foi acompanhada
diariamente, por meio de inspecdo clinica.
Todavia,  para efeitos de descricdo,
consideraram-se os periodos de sete, 14, 21, 35,
45 e 60 dias ap6s a realizacdo dos procedimentos
cirargicos. Foram avaliados aspectos como a
presenca de hemorragia, edema, hiperemia,
exsudato no local dos pontos, necrose, deiscéncia
parcial ou total da ferida, abscesso, tempo para a
cicatrizagdo completa, auséncia de cura e
recidiva da enfermidade. Os pardmetros edema,
hiperemia e presenca de exsudato no local dos
pontos receberam uma nota de um a quatro, de
acordo com a intensidade do processo: ausente
(1), discreto (2), moderado (3) e grave (4). Esses
pardmetros foram submetidos ao teste de
Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%.
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Os demais pardmetros foram analisados por meio
de estatistica descritiva (Sampaio, 2010).

RESULTADOS

Durante 46 meses, foram atendidos 48 (100%)
touros apresentando acropostite-fimose. Desse
total, 36 (75%) foram submetidos ao tratamento
cirargico, o equivalente a 1,05 caso por més.
Quanto aos 12 animais (25%) ndo operados, em
cinco (41%), devido ao fato de a afec¢do ndo
apresentar ulceras e fibrose, recomendou-se o
tratamento clinico. Os sete (59%) touros
restantes foram descartados, em virtude de o
comprometimento do folheto prepucial interno
(FPI) por fibroses, tlceras e areas de necrose
atingir dois ter¢os dessa estrutura anatomica. Dos
36 touros operados, oito eram Gir (22,2%),
quatro Tabapud (11,1%), um Guzera (2,7%), 21
Nelore (58%), um Santa Gertrudes (2,7%) e um
Girolando (2,7%). Independentemente da raca, a
maior ocorréncia de acropostite-fimose foi
observada entre 48 e 72 meses de idade.

O exame clinico especifico, fundamentado na
inspecao e palpagdo, e o exame ultrassonografico
foram fundamentais para se estabelecer a
viabilidade do folheto interno prepucial (FPI). A
ultrassonografia possibilitou localizacdo da
lesdo, avaliacdo de sua extensdo, mensuracdo da
area de reacdo tecidual e identificagdo de pontos
de estreitamento do didmetro do FPI. O marco
inicial do exame ultrassonografico foi a
identificagdo da uretra peniana na extremidade
da glande (Fig. 2 A). Em seguida, foi feita uma
varredura, movendo-se o transdutor no sentido
do ¢6stio prepucial e realizando-se cortes
transversais e longitudinais. Essa manobra
possibilitou a avaliagdo ultrassonografica de toda
a extensdio do prepucio, permitindo a
identificacdo das caracteristicas sonograficas dos
tecidos adjacentes e a extensdo da reagdo
tecidual do FPI (Fig. 2 B).

A infusdo de solug¢do salina a 0,9% na luz
prepucial promoveu o aumento no diametro do
limen do FPI (Fig. 2 C), facilitando a avaliagdo
da superficie luminal por meio da identificacdo
de irregularidades (Fig. 2 D) e estreitamentos,
especialmente nos cortes longitudinais.
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Figura 2. Ultrassonografia em cortes longitudinal (A e B) e transversal (C e D) do folheto prepucial de
touros. Folheto prepucial com padrdo de normalidade em (A) — ecogénico com linhas paralelas
organizadas e espessura de 3mm e reativo em (B) — ecogenicidade mista com perda na organizacgao das
linhas paralelas e espessura de 7mm. Distensao dos folhetos prepuciais produzida por liquido intraluminal
(asterisco); notar as mucosas (seta branca) em fase de expansdo (C) e em completa expansiao produzida
pelo liquido infundido com pontos hiperecoicos em suspensdo (D). Glande (G), uretra peniana (U), vasos
sanguineos (v) anecoicos, tecido subcutaneo (SC) ecogénico.

As médias e medianas dos pardmetros edema, entretanto os animais de GII apresentaram edema
hiperemia e exsudato sdo representadas na Tab. mais  discreto,  observando-se  diferenca
2. Todos os animais apresentaram algum grau de significativa (P<0,05) entre GII e os grupos GI,
edema prepucial aos sete dias de pos-operatorio, GIII e GIV. Nao houve diferenga significativa
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(P<0,05) quanto a intensidade do edema no
sétimo dia de avaliagdo entre os grupos GI e GIII
e os grupos GIII e GIV. Apods esse periodo,
houve em todos os grupos uma tendéncia de

reducdo gradativa do edema, de forma que, aos
14 dias de pds-operatorio, nenhum grupo diferiu
significativamente (P<0,05) quanto a intensidade
do edema prepucial.

Tabela 2. Valores de média e mediana para os pardmetros edema aos sete ¢ 14 dias de pds-operatorio,
hiperemia aos sete dias de pos-operatdrio e exsudato aos 14 dias de pos-operatdrio

Parimetro Grupos P (Kruskal-
GI GII GIII GIV Wallis)
Edema (7 dias) 3,4 (4)a 2 (2) 2,8 (3)ab 2,5(2)b 0,0007
Edema (14 dias) 1,2 (1)a 1(1)a 1,1 (1)a 1(1)a 0,2737
Hiperemia (7 dias) 3,3(3)a 2,1 (2)c 2,8 (3)ab 2,4 (2)bc 0,0048
Exsudato (14 dias) 34 #a 1,2 ()b 2,8 (3)a 1,6 (2)b 0,0001

Médias e medianas seguidas da mesma letra nas linhas ndo apresentam diferenga estatistica (P<0,05).

A ocorréncia de hiperemia no sétimo dia de pos-
operatorio também foi menor nos touros do
grupo GII, ocorrendo diferenca significativa
(P<0,05) entre GII e os grupos GI e GIII. Os
grupos GII e GIV, GI e GIII, GIII e GIV nao
apresentaram diferenga significativa (P<0,050)
quanto a intensidade da hiperemia. Nas demais
avaliagdes, ndo houve presenca de hiperemia
digna de nota em nenhum dos grupos. A
ocorréncia de exsudagdo nas regides de aplicacdo
dos pontos de Donatti foi observada somente no
14° dia de avaliacdo. Nesse parametro, os
animais de GII e GIV apresentaram menor grau
de exsudacdo, ambos diferindo estatisticamente
(P<0,05) de GI e GIII.

Mesmo adotando  rigorosa  higienizagdo,
antissepsia e curativos da ferida cirtrgica, em
dois (22,2%) touros de GI a infecgdo evoluiu
para formacdo de abscesso, sendo este observado
em uma das avaliagdes no periodo compreendido
entre o0 14° e o 21° dia de avaliagdo clinica. Foi
necessaria drenagem cirurgica do abscesso. A
deiscéncia parcial da ferida e a necrose em
alguns pontos da lesdo foram verificadas em dois
segmentos do FPI, sendo essas intercorréncias
constatadas em um (11,1%) touro de GI no 21°
dia de pos-operatorio. O animal foi avaliado e
considerado, ao final da avaliacdo clinica, como
ndo recuperado.

No 14° dia pds-cirargico, por ocasido da remogio
dos pontos de reparo, notou-se, em dois touros
(22,2%) alocados em GII e em um (11,1%) touro
do GIII, certa dificuldade em remover o capton,
pois os  dispositivos se  apresentaram
parcialmente envolvidos pelo FPI. Apesar dessa
dificuldade técnica, ndo se observaram outras
implicacdes importantes no local em que os
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dispositivos foram aplicados. A aplicagdo do
capton de latex nos pontos de reparo de Donatti
nos animais alocados em GII e GIV ndo resultou
em aumento do tempo operatoério, € o uso de um
fio de nailon inserido na luz do cépton evitou o
sequestro desse dispositivo pela FPI, facilitando
sua retirada.

Aos 35 dias de poés-operatorio, nove (100%) dos
touros de GII e seis (66,6%) de GIV foram
considerados recuperados, estando a ferida
cicatrizada em sua plenitude. O folheto prepucial
interno (FPI) apresentava aspecto rosado, similar
a colorag@o natural, sem evidéncias de injurias,
contaminagdo ou rejei¢do ao fio. Todavia, o
repouso sexual de 90 dias ainda prevaleceu. Aos
45 dias de pos-operatorio, os outros trés (33,3%)
touros de GIV, que ainda ndo haviam sido
considerados recuperados, apresentaram cura
completa. Nesse periodo, a ferida apresentou-se
totalmente cicatrizada somente em seis (66,6%)
touros de GI e quatro (44,4%) de GIII, sendo
necessaria, nos dois (22,2%) animais de GI ¢ em
cinco (55,5%) de GIII, a continuidade das
condutas de curativos prescritas. Nesses animais,
a cicatrizagdo ¢ a consequente cura clinica
ocorreram entre o periodo da ultima avaliacao,
aos 60 dias. Um touro de GI foi considerado nao
recuperado.

DISCUSSAO

A maior ocorréncia de acropostite-fimose em
touros Bos indicus observada neste trabalho
demonstra que a morfologia do preptcio tem
uma relacdo estreita com a afecgdo. Como
algumas linhagens das ragas Gir, Tabapua,
Guzera e Nelore apresentam prepucios
pendulosos acompanhados de prolapso do
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folheto interno prepucial (FPI), pode-se inferir
que essas caracteristicas sdo fatores de risco para
o problema. Tais particularidades, associadas a
expressiva populagdo de animais da raca Nelore
nos diferentes criatdrios, justificam, em parte, os
58% de bovinos operados dessa raga. Segundo
Rabelo e Silva (2011), bovinos portadores de
orificio prepucial largo, prepucio penduloso, com
musculos prepuciais ausentes ou debilitados, em
associa¢do a negligéncia sanitaria ¢ a erros de
manejo, explicam por que algumas ragas sdo
mais acometidas pela enfermidade.

Dos 36 animais operados, 35 (97,22%)
apresentaram recuperagdo total. O sucesso do
tratamento cirirgico pode ser atribuido, em parte,
a escolha correta do momento cirtrgico. A
intensidade do processo inflamatorio, a presenca
de ulceras e fibroses, a necrose € as miiases no
FPI nortearam a definicdo do momento cirurgico
e foram fundamentais para se estabelecer o
protocolo terapéutico ou recomendar o descarte
do animal. Além disso, a realizagdo de terapia
pré-operatoria visando reduzir o0 processo
inflamatorio prepucial e a experiéncia dos
cirurgides foram fatores relevantes para o
sucesso do tratamento cirirgico.

O exame ultrassonografico também se
apresentou como uma alternativa importante para
a definicdlo do momento cirirgico, pois foi
fundamental para se estabelecer a localizagdo das
alteracdes, determinar a dimensdo das lesodes, o
didametro da luz do FPI e as caracteristicas da
reacdo tecidual circundante. Portanto, o uso do
exame ultrassonografico permitiu definir quais
animais apresentavam maiores chances de
recuperacdo e possibilitou, também, maior
seguranca na escolha quanto ao tratamento
clinico ou ciriirgico. Na literatura consultada,
apenas Noronha Filho et al. (2015) empregaram
o exame ultrassonografico na avaliagdo do
prepucio, mas nao apontaram as vantagens de se
utilizar esse exame na avaliagdo de touros com
acropostite-fimose. Outros autores, quando
avaliaram testiculos de touros, enfatizaram a
importancia da ultrassonografia como método
complementar de diagndstico de intercorréncias
como  fibrose, aderéncias, inflamagoes,
abscessos, entre outras, dando sustentagdo
técnica a metodologia empregada no presente
estudo (Gnemmi e Lefebvre, 2009; Cardilli et al.,
2012; Kastelie e Brito, 2012).
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Quanto ao parametro edema aos sete dias de pos-
operatorio, observou-se que o GII apresentou
edema menos intenso em comparacdo aos demais
grupos. Esse resultado pode ser justificado pela
menor reacao inflamatoria tecidual promovida
pelo fio de poliglactina 910 em associagdo ao
capton de latex. O capton evitou o contato direto
do fio com o FPI, minimizando a pressdo
exercida pelo fio sobre o tecido e,
consequentemente, reduzindo a irritagdo tecidual,
o processo inflamatorio e o edema. Apesar disso,
observou-se diferenga significativa quanto a
intensidade do edema somente na primeira
semana de pods-operatério, indicando que, na
segunda semana apds a cirurgia, a inflamacao
apresenta reducdo gradativa, independentemente
do fio e do uso do dispositivo de capton.

Nos grupos GI e GIII, nos quais se utilizou fio de
categute para hemostasia e fio de algoddo para os
pontos de reparo, observou-se maior intensidade
de reagdo inflamatoria e exsudacdo. Esse fato
pode ter ocorrido, pois o fio de algoddo ¢
constituido de celulose e caracteriza-se por ser
multifilamentar e possuir alto grau de absorgdo,
facilitando o actimulo de liquidos e,
consequentemente, a multiplicagdo bacteriana
(Soares et al., 2001). Além disso, 0 mecanismo
de absorcdo do fio de categute é mediado por
uma intensa reposta celular, que promove a
liberagdo de colagenases e proteases, as quais
realizam a degradacdo do fio (Benicewicz e
Hopper, 1990). Essa resposta celular intensa
envolve maior processo inflamatorio e, em
decorréncia disso, edema e hiperemia mais
intensos. Ainda que seja um fio absorvivel
sintético multifilamentar, o fio de poliglactina
910 ¢ degradado por hidrélise, promovendo uma
reacao inflamatéria de baixa intensidade e, como
consequéncia, um processo de reparo mais
favoravel (Saito et al., 2006; Kudur et al., 2009).
Acrescente-se que a ocorréncia de abscesso em
dois touros pertencentes ao GI, mesmo se
utilizando técnicas de antissepsia e cuidados pos-
operatorios idénticos em todos os grupos, esta
relacionada possivelmente as caracteristicas do
fio de algoddo, que potencializam os riscos de
infeccdo bacteriana, conforme observado por
Maldonado et al. (2006).

Apesar da ocorréncia de alguma dificuldade para
se remover o capton nos primeiros animais
operados, o uso de um fio de nailon inserido na
sua luz foi essencial para se evitar o sequestro
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desse dispositivo pela FPI e facilitar sua retirada.
Como ndo se observoaram outras implicagdes no
local em que os dispositivos foram aplicados, os
resultados permitem recomendar o dispositivo
nos pontos de reparo aplicados na cirurgia de
acropostite-fimose. A semelhanga do observado
neste estudo, Fernandes et al. (2015), ao
avaliarem 12 reprodutores empregando técnica
similar & utilizada em GII, atestaram que o
dispositivo diminuiu o numero de complicagoes,
particularmente infecgdo e deiscéncia da ferida
cirurgica, fato este também citado por Rabelo e
Silva (2011).

CONCLUSOES

Concluiu-se que o exame ultrassonografico se
mostrou importante na caracterizagdo da lesdo,
na determinagdo do momento cirurgico e na
avaliagdo de complicagcdes pos-operatdrias
decorrentes do tratamento cirGrgico da
acropostite-fimose em touros. A  sutura
empregando o dispositivo de latex (cépton) e o
emprego do fio de poliglactina 910
apresentaram-se como medidas benéficas na
corre¢do  cirurgica da  acropostite-fimose,
resultando em menor numero de complicagdes
pés-operatorias e propiciando uma cicatrizagdo
mais rapida.
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