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Ha dias foi trazido ao Hospital Veterinario da Escola,
um cavalo afetado de paralisia do penis, de propriedade de
um fazendeiro das cercanias da cidade de Vicosa.

A anamnese, disse o fazendeiro que o referido animal
havia sofrido ha tempos traumatismo no penis, queda, nio
dando, no entanto, suas informac¢des com precisio; citou
que mais tarde sobreveio a paralisia que foi «tratada» com
as medicagoes caseiras: friccoes com azeite quente, etc., e
verificando que o animal ndo melhorava, trouxe-o a Escola.

Pelo exame do cavalo nada se poude constatar que
justilicasse a paralisia.

O quadro era tipico, como se pode verificar na fotogra-
fia adeante estampada (Fig 1): penis caide, fora do prepi-
cio, mais ou menos tumefacto, distinguindo-se nele as duas
partes sempre presentes em casos idénticos —a metade in-
ferior correspondente a glande, apresentando uma tumefacao
conica, compacta, mais ou menos mole; mais acima e se-
parada desta por um sulco, uma tumefacao dura, que cir-
cunda a verga a maneira de um anel. Esta tumefacao e a
inchacdo da glande, provocam parafimose, isto é, a impos-
sibilidade de reintroducdo do penis na bainha.

Inicialmente foi instituido o tratamento classico
para as paralisias: duchas, massagens e a medicacao estri-
quinica subcutaneamente, alem de uma alimentacio mais nu-
tritiva.

Nao dando resultados, resolveu-se intervir, cirurgicamen-
te, segundo a técnica que vai descrita adeante e que pode
ser achada no «Dollar’s Veterinary surgery» de O’ Connor.

O animal foi contido em decubito lateral, a regiio ope-
ratéria lavada e desinfetada cuidadosamente. No ponto de
eleicao para operacao, localizado o mais proximo possivel
da base do penis, fez-se a anestesia local.
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Uma vez tudo pronto, introduziu-se uma sonda na ure-
tra e aplicou-se na base do 6rgéo um garrote hemostatico
de borracha (Fig. 1e 2). Um assistente, segurando a extre-
midade do penis, distendeu o 6rgao nao demasiadamente e
sem torcé-lo. Neste momento a interven¢do poude ser ini-
ciada: com o bisturi fez-se uma incisdo transversal, superli-
cial, apanhando somente a pele de meia circunferéncia do
penis, passando pelas faces superior e laterais e terminando
mais ou menos ao nivel dos limites da face inferior do orgao,
isto 6, da face voltada para o operador e pela qual passa
a uretra que se apresenta distendida pela sonda.

Em seguida, partindo das extremidades desta primeira
incisao, fizeram-se duas outras para traz, de modo 2 se
juntarem mais ou menos a 5 ou 6 cm. posteriormente a pri-
meira (2, Fig. 2) e exatamente sobre o plano mediano. Des-
te modo ficou delimitada uma zona triangular, por cima da
uretra. O trabalho entdo foi o de retirar o fragmento trian-
gular delimitado e dissecar todos os tecidos que recobriam
a uretra. Quando se conseguiu descobrir todo o trajeto do
tubo uretral na zona operatéria, obteve-se um aspecto mais
~ ou menos semelhante ao da fig. 2, na qual se vém: 3 — Cor-
- po cavernoso; 4 — uretra; 5 — revestimento do o6rgao.

Continuando, fez-se uma incisdo transversal na uretra
~ correspondendo a base do triangulo isoscelis; introduziu-se
uma tentacanula e guiada por ela incisou-se a parede da
~uretra longitudinalmente até ao angulo superior do trian-
" gulo.

Suturaram-se os bordos da uretra com 0s correspon-
dentes do revestimento peniano, como se pode ver na fig. 3:
1 — revestimento peniais; 2 — bordo da incisao da uretra.

Retiraram-se a sonda e o garrote hemostatico. Aplicou-
se ligadura elastica ao nivel da incisao transversal (4, Fig. 3)
e 3 centimetros abaixo, seccionou-se o penis (Fig. 3).
Como cuidados post-operatérios, foram leitas lavagens
com solugdes antiséticas ndo irritantes, no interior da bainha,
até .que a ligadura elastica e o coto do penis foram elimi-
" nados, o que se verificou no fim de dez dias apés a operacao.
A cicatrizacio processou-se normalmente nao ficando
nenhum defeito exterior, como se pode ver na fotogralia
post-operatoria (Fig. 4).



Fig. 1 — Original. Aspecto apresentado pelo animal ao ser trazido
para tratamento.




Fig. 2 — Original. Corte do penis
visto pela face inferior: 1 — gar-
rote de borracha; 2 — corte do
revestimento peniano; 3 — corpo
cavernoso; 4 — uretra; 5 — reves-
timento do penis; 6 — corte do
corpo cavernoso; 7 — Secgdo da
uretra. Nesta figura, por um la-
pso. ndo esti representada a in-
cisdo que passa pelas faces la-
terais e superior do penis e que
termina des lados da base do tri-
Angulo (vide texto). A secgdo
transversal que aparece nesta fi-
gura é esquemdtica porque no
momento da intervengio ainda
ndo tinha sido feita a amputa-
¢do do drgdo.

Fig. 3 — Seg. Dollar’s Vet. Surg.,
O'Connor, pg. 390 Mod. Aspecto
oferecido pelo 6rgdo depois da
operagio terminada, 1 — Bordo
do revestimento peniano; 2 - bor-
do da uretra (suturado com 1});
3 — Luz wuretral; 4 -- Ligadura
eldstica.
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