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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever detalhadamente a técnica cirurgica
de penectomia parcial em equinos, bem como o protocolo anestésico empregado,
avaliando seus efeitos clinicos e comportamentais quando realizados em condicdes
de campo. A pesquisa foi desenvolvida em uma propriedade rural localizada no
municipio de Uberlandia/MG, utilizando um equino macho adulto que apresentava
aumento peniano de evolugao crénica, com indicagdo cirurgica de penectomia parcial.
A metodologia adotada caracterizou-se como um estudo de caso, permitindo relatar
de forma sistematizada todas as etapas da intervengao, desde a avaliagao clinica pré-
operatoria até o manejo pds-operatorio. O procedimento cirurgico foi executado
segundo a técnica de Williams, em ambiente previamente preparado, empregando-se
anestesia local, sedacdo adequada e medidas de assepsia possiveis e adaptadas ao
ambiente de campo que demonstrou a viabilidade do procedimento em campo. No
periodo pds-operatdrio, 0 animal recebeu suporte analgésico e antimicrobiano, além
de acompanhamento diario da ferida cirurgica. O resultado obtido foi satisfatério, sem
registro de complicag¢des significativas, com preservagao da capacidade miccional e
recuperacao clinica adequada. A descricdo minuciosa do procedimento contribui para
ampliar o conhecimento técnico e fornecer subsidios a tomada de decisbes. Dessa
forma, reforca-se a penectomia parcial como uma alternativa terapéutica eficaz e
segura para o tratamento de lesdes penianas graves em equinos, especialmente em
condi¢cdes de campo.
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ABSTRACT

The present study aimed to describe in detail the surgical technique of partial
penectomy in horses, as well as the anesthetic protocol employed, assessing its clinical
and behavioral effects when performed under field conditions. The research was
carried out on a rural property located in the municipality of Uberlandia/MG, using an
adult male horse that presented chronic penile enlargement and was indicated for
partial penectomy. The adopted methodology was characterized as a case study,
allowing for a systematic report of all stages of the intervention, from the preoperative
clinical evaluation to postoperative management. The surgical procedure was
performed according to the Williams technique, in a previously prepared environment,
using local anesthesia, appropriate sedation, and strict aseptic measures, which
demonstrated the feasibility of performing the procedure in the field. In the
postoperative period, the animal received analgesic and antimicrobial support, in
addition to daily monitoring of the surgical wound. The outcome was satisfactory, with
no significant complications recorded, preservation of urination ability, and adequate
clinical recovery. The detailed description of the procedure contributes to expanding
technical knowledge and provides support for decision-making in situations where care
is delivered outside conventional surgical centers. Thus, partial penectomy is
reinforced as an effective and safe therapeutic alternative for the treatment of severe
penile lesions in horses, especially under field conditions.
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1 INTRODUGAO

A penectomia em equinos é uma intervencao cirurgica indicada para o
tratamento de lesdes graves no pénis, como neoplasias, traumas e processos
inflamatérios crénicos que comprometem de maneira significativa a fungéo miccional
e 0 bem-estar do animal. O procedimento tem como objetivo remover o tecido afetado,
restabelecer a capacidade de mic¢cdo adequada e prevenir complicacdes secundarias,
como infecgdes e necrose tecidual. Dessa forma, mesmo apds a amputagao parcial
ou total do érgéo, é possivel manter uma via urinaria funcional (Ramalho et al., 2018).

Apesar de sua relevancia na pratica clinica, observa-se que a literatura ainda
apresenta um numero limitado de relatos de penectomia em equinos, especialmente
quando realizada em condicdes de campo. A escassez de informacgdes detalhadas
sobre técnicas cirurgicas e protocolos anestésicos aplicaveis fora do ambiente
hospitalar refor¢ca a necessidade de sistematizacdo de estudos que contribuam para
o aprimoramento da pratica veterinaria. Entre as principais indicacbes para a
realizagao desse procedimento destaca-se a balanite, processo inflamatério que pode
evoluir para ulceragdes, necrose tecidual e comprometimento funcional da glande do
pénis, tornando a penectomia uma abordagem terapéutica imprescindivel em muitos
casos (Dias et al., 2013).

Este estudo descreve um caso de penectomia parcial realizada em um equino
sem raca definida, atendido em ambiente de campo no dia 30/09/2025, na zona rural
do municipio de Uberlandia—MG. O animal apresentava quadro de balanite que
comprometia seu bem-estar e demandava intervencgéo cirurgica. Assim, este relato
expde de forma clara e objetiva a técnica cirurgica empregada, os materiais utilizados
e as etapas do procedimento, além de apresentar registros fotograficos que
documentam a execug¢ao da cirurgia em condigdes de campo.



A pesquisa partiu do seguinte problema: quais sdo os efeitos clinicos e
comportamentais da penectomia parcial em equinos realizada a campo e de que forma
a padronizacao da técnica cirurgica e do protocolo anestésico influencia no sucesso
do procedimento e no bem-estar do animal? Assim, o objetivo geral foi descrever a
técnica cirurgica de penectomia parcial realizada, associada ao protocolo anestésico,
avaliando seus resultados clinicos e comportamentais em condigbes de campo. Como
objetivos especificos, buscou-se: a) identificar as principais indicagdes clinicas para a
realizagdo do procedimento; b) relatar o passo a passo da técnica cirurgica
empregada; c) apresentar o protocolo anestésico utilizado; d) reforgar a eficacia da
penectomia como alternativa terapéutica em casos de comprometimento peniano
severo.

2 DESENVOLVIMENTO

O pénis do equino é um érgéo do aparelho reprodutor masculino formado por
raiz, corpo e glande, encontrando-se alojado no interior do prepucio. Trata-se de uma
estrutura musculo cavernosa que possui rica vascularizagdo e inervagao, que
desempenha fungbes essenciais tanto na micgao quanto na reproducdo. A glande
peniana apresenta contato direto com o meio externo caracteristica que, associada as
pregas prepuciais e a retengao de secregdes fisioldgicas, pode favorecer alteragdes
locais quando n&o ha manejo higiénico adequado (Brito; Abreu, 2022).

As particularidades anatémicas do pénis e do prepucio dos equinos, aliadas a
exposicdo ambiental continua, favorecem o desenvolvimento de processos
inflamatdrios e infecciosos, como a balanite. Essas afecg¢des estdo frequentemente
associadas ao acumulo de material organico, presenga de microrganismos
oportunistas, traumas repetitivos e falhas no manejo sanitario, podendo evoluir para
inflamagdes crénicas. A persisténcia desses processos inflamatorios, especialmente
em regides de alta incidéncia solar, pode atuar como fator de risco para o surgimento
de lesdes mais graves comprometendo significadamente a regido peninana do equino
(Carvalho et al., 2012).

A penectomia em equinos representa uma alternativa terapéutica fundamental
em casos nos quais ha comprometimento significativo da regido peniana,
impossibilitando o uso de medidas conservadoras e afetando fungées basicas, como
a micgao. Essa intervencgao busca restabelecer o bem-estar e a qualidade de vida do
animal, prevenindo complicagdes clinicas graves. Conforme relatam Ramalho et al.
(2018), trata-se de um procedimento eficaz em situagbes nas quais a lesao atinge
estruturas essenciais, contribuindo diretamente para a recuperacgao funcional e clinica
do paciente.

A penectomia € indicada para o tratamento de lesGes graves, sejam elas
neoplasicas, traumaticas ou inflamatdrias cronicas, especialmente quando outras
modalidades terapéuticas se mostram ineficazes. Apesar da relevancia clinica da
técnica, ainda ha escassez de literatura descritiva sobre sua aplicagdo em equinos,
sobretudo em condigdes de campo. Isso ressalta a importadncia de descrever
minuciosamente aspectos cirurgicos, anestésicos e pds-operatorios, de modo a
fornecer subsidios para condutas mais seguras e eficazes (Ferreira et al., 2010).

As causas mais comuns de comprometimento peniano em equinos incluem
processos neoplasicos, parasitarios, infecciosos e traumaticos. Entre as neoplasias,
destacam-se carcinoma de células escamosas, angioma, mastocitoma, melanomas e
papilomas, sendo o carcinoma de células escamosas a principal afec¢ao relatada,
sobretudo em animais idosos e castrados (Ferreira et al., 2010). Entre as causas n&o



neoplasicas, sobressaem-se a habronemose e processos inflamatérios intensos,
como a balanite ulcerativa, que podem evoluir para comprometimento funcional
severo. Em tais situagdes, a penectomia passa a ser uma medida terapéutica
essencial para evitar o agravamento do quadro.

A intervengdo pode ser parcial ou total, dependendo do grau de
comprometimento da estrutura peniana. A penectomia parcial mostra-se uma
alternativa viavel quando ainda é possivel preservar parte do 6rgédo, mantendo a
capacidade miccional e, em alguns casos, a fung¢ao reprodutiva (Nieman et al., 2020).
Ja a penectomia total é indicada quando o comprometimento é extenso, sendo
necessaria para evitar complicagdes mais graves e possivel disseminagado metastatica
(Raiter Junior, 2025).

A escolha da técnica adequada exige avaliagcao clinica detalhada, exames
complementares e defini¢cao criteriosa das margens cirurgicas, fatores determinantes
para o sucesso do procedimento.

A abordagem diagnostica deve incluir exame clinico minucioso, citologia,
bidpsia incisional ou excisional e avaliagao histopatoldgica. O diagnédstico diferencial
baseia-se em achados clinicos, citolégicos e histopatoldgicos (Ramalho et al., 2018).
A caracterizagdo precisa da lesdo orienta a escolha da técnica cirurgica e das
estratégias terapéuticas complementares. Segundo Eurides e Silva (2017), exames
como citologia aspirativa, biépsia com punch, hemograma e bioquimica sérica
contribuem para melhor controle progndstico e reduzem riscos de intercorréncias no
pos-operatorio. A avaliacdo pré-operatéria, portanto, € imprescindivel para um
planejamento seguro.

O sucesso da penectomia depende nao apenas da intervengao cirurgica, mas
de um conjunto articulado de agbdes que englobam diagndstico preciso, técnica
adequada, manejo perioperatorio eficiente e acompanhamento pos-operatério
rigoroso. Ramalho et al. (2018) destacam que a combinagédo de avaliagdo criteriosa
com execucao técnica apropriada é determinante para a recuperacgao funcional e o
bem-estar dos equinos submetidos ao procedimento.

Os cuidados pos-operatérios tém papel essencial na evolugao clinica. De
acordo com Eurides e Silva (2017), higienizagéo local cuidadosa, duchas frias para
controle de edema e uso de solugdes antissépticas sdo medidas fundamentais para
evitar complicagées como infecgdes e formagao exacerbada de tecido de granulagéao.
A antibioticoterapia e o uso de anti-inflamatérios contribuem para o controle da dor e
prevencao de infec¢des, favorecendo cicatrizacdo adequada. O monitoramento clinico
continuo permite ajustes individualizados no manejo, prevenindo complicagdes que
podem comprometer o resultado final.

O acompanhamento a longo prazo também é indispensavel, Eurides e Silva
(2017) relatam um caso em que foi realizada a penectomia parcial devido ao
carcinoma de células escamosas, acompanhado por 12 meses, sem recidiva da lesao,
evidenciando a importancia da vigilancia prolongada para assegurar a estabilidade
clinica e a recuperagao completa. Esse tipo de monitoramento reduz complicacdes
tardias e melhora o prognostico.

Nos equinos idosos, o pés-operatério € ainda mais delicado, Araujo et al. (2023)
observaram que pacientes geriatricos apresentam maior predisposicdo a
complicagbes cardiorrespiratorias, exigindo monitoramento intensivo e manejo
diferenciado. Esses animais frequentemente apresentam cardiopatias e doencas
respiratorias crénicas, como hipertrofia concéntrica e tamponamento cardiaco, o que
reforca a importancia do suporte clinico intensivo. A recuperacdo mais lenta e a maior
vulnerabilidade a descompensacdes reforgam a necessidade de protocolos rigidos



que incluam estabilizagao cardiorrespiratoria, analgesia eficaz e ventilagao adequada.

De modo geral, uma abordagem multidisciplinar € fundamental no manejo pés-
operatdério de equinos submetidos a penectomia, em especial os idosos, Avaliagcbes
cardiolégicas e respiratorias, hidratagcdo controlada, suporte medicamentoso e
monitoramento continuo compdem o conjunto de cuidados necessarios (Araujo et al.,
2023). Esses fatores influenciam diretamente o progndstico e a qualidade de vida dos
animais.

O diagndstico e o manejo clinico em equinos nao se limitam ao ato cirurgico,
mas envolvem um conjunto integrado de etapas. Segundo Nogueira et al. (2023),
historico clinico, avaliagdo macroscopica que segue parametros como tamanho,
extensdo, profundidade e localizagdo da lesédo, presenca de ulceragédo, grau de
inflamagcdo, edema, sangramento, exsudato, odor, dor a manipulagdo e
comprometimento funcional da micgdo e exames complementares sdo fundamentais
para definicdo da conduta. Lesdes ulcerativas e inflamagao intensa na regiao peniana
sao fatores determinantes para a indicacdo da penectomia. Na analise microscopica,
a presencga de perda epitelial multifocal, erosdes, infiltrado neutrofilico e bactérias
intralesionais indica gravidade e necessidade de intervencgao cirurgica.

A analise microbiologica também desempenha papel importante no tratamento
de afecg¢des penianas. Nogueira et al. (2023) ressaltam que protocolos rigidos de
higienizagao e controle da contaminagao sao essenciais para evitar interferéncias no
tratamento e acompanhamento diario, com higienizagao local, uso de antissépticos e
terapias antimicrobianas sistémicas, é determinante no caso aqui mencionado para a
regresséo das lesdes e restauragao funcional.

Assim, a penectomia deve ser compreendida como parte de um processo
terapéutico mais amplo. Ferreira et al. (2010) destacam que o sucesso do tratamento
depende da detecgao precoce das lesdes, do controle de infecgbes secundarias e do
manejo clinico adequado antes e depois da cirurgia. Anti-inflamatérios, antibioticos e
solucbes antissépticas reduzem dor, infeccdo e inflamacdo, favorecendo a
cicatrizacdo. O controle temporario da atividade sexual também é indicado para
prevenir agravamento das lesdes e disseminagéo de agentes infecciosos.

Xavier (2010) reforca que lesdes proliferativas penianas sdo frequentes em
equinos adultos e idosos, € que a penectomia, quando indicada corretamente,
representa a abordagem mais eficaz para restabelecer a fungéo miccional e prevenir
complicagdes graves. O carcinoma de células escamosas correspondeu a cerca de
metade dos casos avaliados pelo autor, seguido por melanomas e fibropapilomas,
reforcando seu carater invasivo e a necessidade de intervengdes amplas.

Bouéres (2014), em analise retrospectiva de afec¢des reprodutivas atendidas
entre 2005 e 2014, verificou que cerca de 18,5% dos casos envolviam o sistema
reprodutor, sendo mais da metade referentes a animais machos. As doengas de pénis
e prepucio representaram parcela significativa das ocorréncias, evidenciando a
relevancia clinica dessas alteragdes. O estudo aponta que diagndstico precoce,
conduta terapéutica adequada e acompanhamento pods-operatorio eficiente sao
determinantes para o sucesso cirurgico.

Considerando esses achados, a penectomia em equinos com balanite ou
outras lesdes avangadas consolida-se como uma ferramenta cirurgica de grande
importancia na clinica de grandes animais. A literatura demonstra que o sucesso do
procedimento depende de diagndstico preciso, escolha acertada da técnica cirurgica,
manejo perioperatoério adequado e cuidados pds-operatoérios rigorosos. Além disso, o
acompanhamento a longo prazo € essencial para prevenir recidivas e garantir a
manutengao da funcdo miccional e do bem-estar do animal.



Por fim, ressalta-se que ainda existem lacunas importantes na literatura, como
a padronizagao de protocolos anestésicos e cirurgicos especificos para condigdes de
campo e a avaliagdo comparativa entre técnicas. Estudos clinicos mais amplos sao
necessarios para fortalecer a base cientifica disponivel e aprimorar a pratica
veterinaria. A penectomia, portanto, deve ser entendida como parte de um processo
terapéutico integrado, no qual diagnodstico precoce, manejo clinico adequado e
acompanhamento continuo sado essenciais para a recuperagao plena dos equinos
acometidos.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de caso, método
amplamente aplicado em pesquisas qualitativas por permitir a analise aprofundada de
situagdes reais e a compreensao dos fendbmenos dentro do contexto em que ocorrem.
Essa abordagem busca responder a questdes explicativas, fundamentando-se em
observagbes diretas e registros sistematizados (Bressan, 2023). Na medicina
veterinaria, o estudo de caso tem ampla utilizagdo, uma vez que possibilita
documentar técnicas cirurgicas, decisdes clinicas e evolugdo pods-operatoria em
diferentes cenarios, contribuindo significativamente para a pratica profissional.

Este trabalho descreve o caso de um equino macho, sem raga definida,
castrado, com aproximadamente 20 anos de idade e peso estimado de 292 kg (Figura
1,A), atendido em uma propriedade rural no municipio de Uberlandia-MG, no dia
30/09/2025, pelas autoras, sob supervisdo do professor e médico-veterinario Jeferson
Borges Barcelos. O animal foi diagnosticado clinicamente com aumento peniano de
evolugao crénica e indicagao cirurgica de penectomia parcial.

Os exames laboratoriais® demonstraram auséncia de crescimento bacteriano
na urina, descartando infeccdo ativa do trato urinario. A analise histopatologica
evidenciou balanite associada a processo inflamatério cronico acentuado, sem
indicios de neoplasia. A urianalise revelou parametros dentro da normalidade, ao
passo que o hemograma apresentou anemia normocitica normocrémica e discreta
linfopenia. Na bioquimica sérica, identificaram-se hipomagnesemia, elevagdo dos
niveis de ureia, hipercalemia discreta e creatinina diminuida, achados compativeis
com possivel comprometimento renal e desequilibrio eletrolitico, reforcando a
importancia do monitoramento clinico e nutricional no periodo pds-operatorio.

Nos achados macroscopicos, suspeitou-se inicialmente de parafimose;
entretanto, o exame histopatolégico confirmou tratar-se de um quadro de balanite.
Para a avaliagao histopatolégica, foram coletadas amostras de tecido peniano por
meio de bidpsia. A analise microscépica em microscopia de luz permitiu a avaliagao
da integridade do epitélio, do infiltrado inflamatorio, das alteragbes vasculares e da
presenca ou auséncia de alteracdes neoplasicas.

Durante o exame clinico identificamos uma massa ao redor prepucio, com
presenca de ulcera, disforme, edematosa com disfuncdo do movimento de retracao
do pénis para a cavidade prepucial (Figura B e C). Observamos as mucosas
hipocoradas, desidratacdo e escore corporal reduzido (ECC 2,5). O animal
apresentava dor e dificuldade miccional, além de presenca de miiases e odor fétido
na regiao peniana. Os parametros vitais aferidos foram: frequéncia cardiaca de 20
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 44 movimentos por minuto
(mpm), temperatura retal de 36,7 °C, tempo de preenchimento capilar (TPC) entre 5 e
6 segundos e glicemia de 67 mg/dL, a mesma foi medida através do aparelho

6 Os exames realizados estdo disponiveis em anexo.



glicosimetro.

Figura 1 — A) Condicao fisica do animal; B) Vista lateral direita do pénis; C) Vista lateral
esquerda do pénis com lesao ulcerativa.

Antes do procedimento, o animal foi submetido a exame clinico geral,
hemograma completo (Tabela 1) e avaliagdo bioquimica (Anexos), a fim de verificar

suas condigdes sistémicas e assegurar sua aptidao para a cirurgia.
Tabela 1: Hemograma Completo

HEMOGRAMA VENTANIA
ERITROGRAMA
Parametro Resultado Unidade Valores de Referéncia
Hemacias 3,77 milhdes/mm? 7,0-13,0
Hemoglobina 74 g/dL 11-19
Hematdcrito 20,5 % 32-53
VCM 54,38 u3 37 —-58
HCM 19,63 ug 16 — 23
CHCM 36,1 % 31-37
LEUCOGRAMA
Pardmetro Resultado Unidade Valores de Referéncia
Leucécitos totais 6500 /mm?3 5.500 — 13.500




Bastonetes 4% (260) /mm? 0-500
Segmentados 64% (4.160) /mm? 2.300 — 8.500
Eosindfilos 4% (260) /mm3 0-1.000
Basdfilos 0% (0) /mm3 0-300
Linfocitos 23% (1.495) /mm? 1.500 - 7.700
Mondcitos 5% (325) /mm? 0-1.000
PLAQUETAS
Plaquetas | 105000 | /mm? | 100.000 — 350.000

Fonte: Préprio autor (2025).

Com base nos achados clinicos e patolégicos, bem como nas condigbes
econdmicas do proprietario, optou-se pela realizacdo da técnica de penectomia parcial
de Williams, técnica baseada na penectomia parcial segundo os principios descritos
por Williams, a qual consiste na incisdo longitudinal da uretra peniana, com sua
exteriorizagdo e sutura ao corpo cavernoso, seguida da amputagdo controlada do
segmento distal do pénis, possibilitando a formag¢ao de um novo éstio uretral funcional
e reduzindo o risco de estenose e complicagdes urinarias (Dias et al., 2013; Eurides;
Silva, 2017 ), visando proporcionar melhor recuperagao, maior sobrevida, bem-estar
e manutengdo da atividade produtiva do animal, conforme relatado em estudos
brasileiros que demonstram bons resultados em intervengbes realizadas fora do
ambiente hospitalar (Silva et al., 2009).

Para o preparo pré-operatério, instituiu-se a administragéo de soro antitetanico
e antibioticoprofilaxia com penicilina (30.000 Ul/kg, IM) aplicada no dia anterior e
novamente no dia da cirurgia. O animal foi submetido a jejum alimentar de 12 horas.
O protocolo pré-anestésico consistiu na administragdo de acepromazina (0,1 mg/kg,
IM) e cloridrato de tramadol (0,2 mg/kg, IM). Para a indug&o anestésica foi realizada
com detomidina (0,2 mg/kg, IV).

Antes do inicio do procedimento cirurgico, instituiu-se a fluidoterapia com
solugdo de ringer lactato, com a finalidade de corrigir o quadro de desidratagcao
previamente identificado e garantir adequada estabilidade hemodinédmica ao animal,
a reposicado volémica prévia € uma conduta fundamental em equinos submetidos a
procedimentos cirurgicos, sobretudo em intervengdes de média complexidade, uma
vez que contribui para a manutencdo da perfusdo tecidual, reducdo de riscos
anestésicos e melhor resposta fisiolégica (Ramalho et al., 2018).

O equino foi posicionado em decubito lateral direito, em ambiente previamente
preparado com lona plastica higienizada e apoio para a cabega. Procedeu-se a
raspagem dos pelos e a antissepsia com clorexidina 2%, seguida de enxague,
aplicagcdo de clorexidina alcodlica e, posteriormente, iodopovidona. O protocolo
adotado contemplou a realizagdo do procedimento em ambiente previamente
organizado e higienizado, com utilizacdo de lona plastica como barreira fisica,
tricotomia ampla e antissepsia realizada de forma sequencial, incluindo solugao
degermante, enxague abundante, aplicacdo de antisséptico alcodlico e finalizagéo
com iodopovidona, além de contengcdo adequada do animal e controle rigoroso do
sangramento intraoperatério, conforme recomendado por Dias et al. (2013) para
penectomia parcial em equinos realizada em condi¢cdes de campo.

Essas agdes complementares reforcam a importancia do rigor técnico no
campo, demonstrando que a adoc¢ao de cuidados sistematizados no transoperatério
contribui significativamente para a prevencdo de complicagbes infecciosas. A
organizagdo do espacgo, o controle do fluxo de pessoas e a atengao continua as
condicdes de assepsia favorecem a cicatrizacdo adequada e a recuperagao clinica do



animal, evidenciando que a penectomia parcial pode ser conduzida com seguranga e
eficacia quando os protocolos recomendados sdo devidamente seguidos em
procedimentos realizados a campo (Nogueira et al., 2023).

Foi usado um torniquete de borracha na porgdo proximal do pénis com o
objetivo de reduzir o sangramento intraoperatério (Figura 2.B). Apesar da estenose do
ostio uretral, foi possivel introduzir uma sonda uretral n° 8, utilizada como guia para
identificagdo segura da uretra (Figura 2.A). Logo, realizou-se bloqueio em anel com
Cloridrato de Lidocaina 2% associado com Epinefrina (1 ml por ponto, totalizando 12
ml).

Figura 2 — A) Passagem de sonda uretral para guiar a urestrostomia; B) Garrote na base
do pénis para hemostasia dos grandes vasos e do corpo cavernoso; C) Inciséo circular
acima do tecido comprometido do pénis; D) Ressecgao parcial do pénis.

Fonte: Préprio autor (2025). .

Em seguida, foi realizada uma incisao cirurgica cuidadosamente planejada ao
redor do pénis, garantindo margem de seguranga suficiente para a remogao completa
dos tecidos comprometidos, preservando as estruturas adjacentes saudaveis (Figura
2.C). Seguindo para a ressecgao total do segmento peniano comprometido (Figura
2.D).

Conforme preconiza a técnica de Willians que consiste na realizagao de incisao
ventral no prepucio e no pénis, com abertura longitudinal da uretra e posterior fixagdo
da mucosa uretral ao corpo cavernoso, permitindo a confeccdo de um novo 6éstio
uretral funcional antes da amputagdo do segmento distal comprometido, conforme
descrito por Eurides e Silva (2017), realizou-se uma inciséo de pele na parte ventral
do prepucio no formato triangular com 3 cm na base e os lados com 4 cm de
comprimento, o tecido dentro do tridngulo é removido e descartado (Figura 3.A). Apos
a amputagao da extremidade do pénis comprometido, foi feita a homeostasia dos
vasos sanguineos com categute 2 cromado, e corpo cavernoso com sutura simples
separado na pele utilizando fio de nylon 0.3 (Figura 3.B), técnica que proporciona
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hemostasia adequada e estabilidade da porgao remanescente, procedimento que
favorece adequada drenagem urinaria, controle do sangramento e estabilidade da
porgcao peniana remanescente, conforme relatado por Nieman et al. (2020).

Logo apds, foi exposto a uretra com a sonda (Figura 3.C). A uretra é seccionada
longitudinalmente (Figura 3.D), em seguida as bordas da uretra foram suturadas as
margens cutaneas ao longo dos lados do corte triangular com fio de nylon 0.2 e pontos
interrompidos simples (Figura 3.E), criando uma nova saida da urina.

Figura 3 — A) Incisdo triangular da pele; B) Sutura ponto simples separado com fio nylon
0,20; C) Exposicao da uretra com sonda; D) Secgao longitudinal da uretra; E) Sutura da
mucosa uretral nas margens cutaneas.

Fonte: Proprio autor (2025).

No pés-operatério, o animal foi mantido em ambiente limpo, com restricdo de
movimentos por 7 dias. Instituiu-se protocolo analgésico com flunixin meglumine (1
mg/kg 1V, BID), dipirona (25 mg/kg, SC, BID), cloridrato de tramadol (2 mg/kg, IV, SID).
Além disso, utilizou-se o antimicrobiano penicilina benzatina (30.000 Ul/kg, SID, IM),
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por um periodo de 5 dias. Conduta compativel com protocolos pds-operatorios
descritos na literatura veterinaria para equinos submetidos a penectomia parcial, os
quais recomendam associagdo de analgesia eficaz, antibioticoterapia sistémica e
monitoramento diario da ferida cirdrgica como medidas essenciais para prevencgao de
infecgbes, deiscéncia e necrose tecidual, conforme relatado por Ramalho et al. (2018).

As feridas cirurgicas foram avaliadas diariamente para verificagdo de sinais
de infecgdo, deiscéncia ou necrose. O procedimento apresentou evolugao satisfatoria,
reforcando que intervengdes cirurgicas em equinos podem ser executadas com
seguranga em condi¢gdes de campo, desde que realizadas com técnica adequada,
conforme ja demonstrado em estudos nacionais (Melo et al., 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A penectomia descrita foi realizada em condigbes de campo, demonstrando
que, quando ha preparo adequado do ambiente, utilizacdo correta de anestésicos e
respeito rigoroso aos principios de assepsia, a preseng¢a de um hospital veterinario
nao € obrigatoria para a execucado segura do procedimento. Estudos nacionais
indicam que intervengdes cirurgicas em equinos podem ser conduzidas em
propriedades rurais desde que exista infraestrutura minima, equipe capacitada e
planejamento adequado (Nobrega et al., 2011).

O protocolo anestésico foi padronizado para garantir seguranga e conforto ao
paciente. A sedacao foi realizada com farmacos apropriados para grandes animais. A
penectomia parcial foi realizada com éxito no transoperatério, apresentando
estabilidade clinica durante todo o procedimento. O protocolo anestésico adotado
assegurou sedacdo adequada, analgesia eficaz e manutengcdo dos parametros
fisiolégicos dentro dos limites de seguranga, permitindo uma execugao técnica precisa
e sem intercorréncias imediatas.

A intervengéo cirurgica teve duracdo total de aproximadamente 55 minutos,
iniciando-se as 10h38 e finalizando as 11h33. Ao longo desse periodo, os parametros
fisiolégicos (Grafico 1) do paciente mantiveram-se dentro de faixas consideradas
seguras, evidenciando estabilidade clinica durante todo o transoperatorio. A
frequéncia cardiaca apresentou variagdes discretas, atingindo seu valor maximo
(52bpm) aos 10 minutos e mantendo-se dentro de limites adequados nos demais
momentos. A frequéncia respiratéria oscilou (16 a 28 rpm) de forma esperada diante
dos estimulos cirurgicos, com elevagao intermediaria e posterior estabilizacdo. A
temperatura corporal manteve-se praticamente constante (entre 36,1 a 36,6°C), sem
sinais de hipotermia significativa, demonstrando controle térmico eficaz. Esses
achados indicam que o protocolo anestésico empregado foi eficiente em proporcionar
estabilidade hemodinadmica durante toda a execug¢ao da penectomia parcial.

A monitorizagédo continua de parametros como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e temperatura corporal constitui elemento essencial para a avaliagao da
resposta do paciente aos estimulos cirurgicos e aos farmacos administrados,
permitindo intervengdes imediatas em caso de alteragdes clinicas. Nobrega et al.
(2011) destacam que a manutenc&o desses parametros dentro de faixas seguras esta
diretamente relacionada a escolha adequada do protocolo anestésico e ao
acompanhamento clinico sistematico, enquanto Melo et al. (2020) apontam que a
estabilidade hemodinamica obtida durante o procedimento contribui para a execugao
técnica precisa e para a reducgao de intercorréncias no pds-operatorio. Essa conduta
torna-se ainda mais relevante em procedimentos realizados em condi¢gdes de campo,
nos quais a prevencgao de instabilidades clinicas é determinante para o sucesso
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cirurgico e para a recuperagao adequada do equino.
Grafico 1 — Condigao fisica do animal
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O tratamento pds-operatorio incluiu a continuidade da antibioticoterapia com
penicilina (17 ml IM, SID por 5 dias), além do uso de anti-inflamatério ndo esteroidal
flunixin meglumine (8 ml, SID por 6 dias), dipirona (via SC, BID por 6 dias) e tramadol
(2 ml 1V, SID por 3 dias). Apos trés dias da cirurgia, administrou-se vitamina B12 (10
ml IM) como suporte vitaminico. Para o manejo local, aplicou-se manualmente
pomada Ganadol ao redor do pénis, SID até completa cicatrizacdo da ferida. A
remogao dos pontos cirurgicos foi realizada no 20° dia pds-operatorio, em que néo
foram observadas complicagdes, e 0 equino encontrava-se em bom estado geral.

Figura 4 — A) Pénis Recuperado pos-cirurgia
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A imagem apresentada (Figura 4 — A) evidencia o resultado clinico obtido apds
a conclusao do protocolo pds-operatério, demonstrando recuperagao satisfatoria da
regido peniana. Observa-se adequada cicatrizagdo da ferida cirurgica, sem sinais
aparentes de infeccdo, edema excessivo ou deiscéncia, o que indica resposta positiva
as condutas terapéuticas instituidas. A auséncia de complicacbes no periodo de
acompanhamento e a retirada dos pontos cirurgicos no 20° dia pos-operatorio
reforgam a eficacia do manejo clinico adotado, bem como a viabilidade da penectomia
parcial realizada em condigdes de campo, desde que associada a cuidados pos-
operatorios adequados e monitoramento continuo do estado geral do animal.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo da penectomia parcial em equinos mostrou-se uma alternativa
cirurgica viavel e segura para o tratamento de alteragbes penianas graves em
condigbes de campo. A técnica empregada permitiu a remogédo completa do tecido
comprometido, preservando a capacidade miccional e garantindo adequada
recuperacao funcional do animal.

A execugédo do procedimento, associada a um planejamento prévio adequado,
ao preparo apropriado do ambiente e ao uso correto do protocolo anestésico,
contribuiu significativamente para a manutengéo da estabilidade clinica durante toda
a cirurgia, sem registro de intercorréncias transoperatdrias.

O acompanhamento clinico e laboratorial prévio foi essencial para assegurar
condigbes favoraveis a realizagdo da intervengdo, permitindo o monitoramento e
controle eficaz dos parametros fisioldgicos. Os cuidados pds-operatorios instituidos
favoreceram uma evolugdo clinica satisfatoria, sem ocorréncia de complicagdes
relevantes, reforgando a importancia de protocolos bem estabelecidos de analgesia,
controle de infec¢cdo e manejo local da ferida cirurgica.

Os resultados obtidos neste caso indicam que, mesmo fora de um ambiente
hospitalar, € possivel realizar procedimentos de maior complexidade em equinos,
desde que sejam observadas rigorosamente as normas de biosseguranca e que a
equipe envolvida possua preparo técnico adequado. A sistematizagcdo de todas as
etapas reforga a relevancia dessa abordagem no contexto da medicina veterinaria de
grandes animais.

Adicionalmente, a experiéncia relatada evidencia que a penectomia parcial
pode proporcionar recuperagao satisfatéria, com manutencao da qualidade de vida e
do bem-estar do animal. Assim, o procedimento configura-se como uma alternativa
terapéutica importante, especialmente em situagdes nas quais recursos hospitalares
nao estdo disponiveis, ampliando as possibilidades de atendimento clinico-cirargico
em propriedades rurais e contribuindo de forma significativa para a pratica profissional
em campo.

Em relacdo a estudos futuros, torna-se importante a realizacdo de novas
pesquisas que abordem a penectomia parcial em equinos, principalmente em
situagbes nas quais o procedimento é executado em condicdes de campo. A
ampliacdo do numero de casos descritos pode contribuir para o aprimoramento e a
padronizagao das técnicas cirurgicas e dos protocolos anestésicos e pés-operatorios.
Além disso, estudos com acompanhamento prolongado dos animais submetidos a
intervencao possibilitam avaliar de forma mais precisa os resultados funcionais, o
bem-estar e a qualidade de vida apés a cirurgia, fortalecendo o embasamento técnico
para a pratica clinica em grandes animais.

Quanto as dificuldades enfrentadas durante a realizacdo deste estudo,
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destacam-se os desafios relacionados a execugado de um procedimento cirurgico de
maior complexidade no campo. As limitagdes estruturais, a necessidade de adaptacao
dos recursos disponiveis e o controle das condicbes de assepsia exigiram
planejamento cuidadoso e atengéo constante da equipe envolvida. Ainda, o fato de o
animal apresentar idade avancada e alteragdes clinicas prévias, o que demandou
maior cautela no manejo anestésico e no acompanhamento pds-operatorio. Essas
dificuldades evidenciam a importancia da experiéncia profissional, do preparo técnico
e da tomada de decisbGes criteriosas para garantir a segurangca € o0 sucesso de
procedimentos realizados em campo.
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ANEXOS - EXAMES LABORATORIAIS

MAGNESIO (VETERINARIO)

Data & hora de coletae . 30092025 1716
Data ¢ hors de Seracho: J00R026 1902

Material bloldgica: Soro Mirtcedo: Colorimitnico Magon Sulfonada
Valor de Referéncia
aata . 1,6 mgldL 18824 mgidL

ASPARTO AMINO TRANSFERASE (VETERINARIO)

Daka o hota o coleta:.... . 302025 17:48
Data & hora de Eberacho: 3002025 1902

Valor de Referéncia
Resultado.... — 200 UL Cio :De 108 BELIL

Gato : De 10a SOUL
Equing: Do 228 » 366 UL
Beovina: Do T8 8 132LIL

Otiservacho... . COLETA DE AMOSTRA NAD REALIZADA PELO LABORATORIO PASTEUR.

SODIO (VETERINARIO)

Data » hora de coletac..... JOSR025 1716
Dlaka @ hora de Sberacho; 30002025 1902

Material: Soro Miloda: Elatrodo Seletivos
Valor de Referéncia
Restato...—. " 132 mEgL -Céo | 141 153 mEgL

= Galo : 147 a 158 mEglL
- Equine: 132 a 146 mEgGL
= Bowing: 132 8 152 mEgL

Otseneagho .. i COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO LABORATORIO PASTEUR.

Irscrifo np Programa de Cualdade Tolal da Sociedade Brasiera o8 Paloioga Clireca - PELM - Pragrama de Exteifncia em Laborading Moo

(s valores dos exames laboratortas podem sofrer influéniias com o 1o de madicamentos ou onginadas de drersos ixfores nopatoldgicos do pacente
SOMENTE UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRETAR CORRETAMENTE ESTES RESULTADOS
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POTASSIO (VETERINARIO)

Dialn o hora do coleta JOENI0RS 1716
Dialay o host b bernlio: JOTHI0T5 16.02

Mstorl Dekigeon: SO Wai ok Elateenss Saitng
Valor de Referéncia
Foarsaitaao 4.8 mEgL Cho :3Ta58mEgL

Gato | 3.884.5mEgl

Eguira! 24 8 4.7 mEgL
Boreino: 398 5.8 mEglL

Otrbarvag do COLETA DE AMOSTRA MAQ REALIZADA PELO LABORATORIO PASTEUR.

UREIA (VETERINARIA)

Dialay 0 hon do colela IOBIATS 1790
Dol o hora do iberagio. 002035 1602

hatorial blokigen. Som Maode: Girtico U
Valor de Referéncia
Frasliado 61 mgldL Cao_. 1208 25.0 mpiil

Gate 1008 30.0 moal
Egquaray: 10,0 8 34,0 mgadL.
Baving: 20,0 & 30.0 mgidL

Dby b COLETA DE AMOSTRA NAD REALIZADA PELO LABDRATORIO PASTEUR.

CALCIO TOTAL (VETERINARIO)

Dratay @ hedv e Codlabta JO0AI02S 1T 8
Dala & hon do Mbecacha: JODRZ0E5 10002
Matorial Dioldgioo: Som Miigdo: CPC Cresolftsisra Comgsauona
Valor do Referdncia
Resiftada. ... y— 11,7 mgidL Caoc B8 a 11,2 mgidl
' Gaso: 8.0 0 10,7 mgidl
Equne: 11.2 8 1016 mpdl
Bovno: 8.7 a 12,4 mg/dl
Obmarvacha:, " COLETA DE AMOSTRA MAO REALIZADA PELO LABORATORIO PASTEUR.
I Programa o Quabdade Total da Socedade Grasiers o Painogi Clisch - PELM - Progiaema de Excelinia em Latoraiing Midcs

O vaores dos exames laboratonans podem solrer mudneias com 0 uso de medcamentos ou ongnadas de diversos fafores fslopatolgcos do paciernie
SOMENTE UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRETAR CORRETAMENTE ESTES RESULTADOS
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GAMA GLUTAMIL (VETERINARIA)

Dwin ¢ horn do coleta:__... I0O0DF0S 1718
Diata o hora de bberacho. J00GES 1902

Matorial beoddgica: om0 Miriodn: Colorimatnion Cindticn
Valor de Referéncia
Firbaitiodda 3.° U Cio De 108100 UL

Galo Do 1,08 100 LA
Egaing: Do 408 134 LA
Bowing: De 11,08 240 UL
Suino : De 10,02 600 UL

Ctrsrvigdn COLETA DE AMOSTRA NAD REALIZADA PELO LABORATORIO PASTEUR.

CREATININA (VETERINARIA)

Duta & hows do colela’ 005 1718
Dta @ hora da boragla JOURD0IS 1902

Material blokdgicn: Som Matodo: Cindlico
Valor de Referbncla
Fbsuacn T e 0,73 mgldL Cac.. 06 & 1.8 mglal

Gats..| 08 a 18 mgaL
Eguing: 1.2 & 1.9 mgalL
Bowira 1.0 @ 2.0 mgidl

Oibsorvagio: COLETA DE AMOSTRA NAD REALIZADA PELO LABORATORIO PASTEUR.

CLORO (VETERINARIO)

Dt & hova de coléta ANONPO2S 1718

Data o hotn de Bberacha IS 10.02

Miadorinl bRoddgica: Som = lon Saletiy
Valor de Referdncia

Riwuada 96,1 mEg/L Che Do 105 & 115 mEgL

Gato :De 117 & 123 mEglL
Equing: De 05 & 106 mEglL
Boving: Da B4 & 105 mEgl

Ctervagdo. . - ~ COLETA DE AMOSTRA NAD REALIZADA PELO LABORATORIO PASTEUR.

Irrntn nd Progeama os Cualidate Total da Soctedade Branscrn de Paiooga Crinca - PELM - Programa de Exceddncia em Laboratong Moo

O valons dos exames laboralonas podem solferd mludncias Com o uso doe medcamenion ou angenadas do dvinos lones Insopalohboeoos do paoenie
SOMENTE UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERFRETAR CORRETAMENTE ESTES RESULTADOS
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HEMOGRAMA (EQUINO)
Data de Coleta: 300072025 17:16
Data o hora de iberagho: 30062025 19.02
Material botdgeoo: Sangue Total
Método:
ERITOGRAMA Valores Referenciais
Homacias. 3,77 milh/mm3 7.0-130
Hmogicbina 7,40 g/dL 1"-19
Hematocrito 20'5 % 32-53
VCM._. . " “.“ u3 37.58
HCM - - 19.63 uug
CHCM ... 36,10 % 3.3
LEUCOGRAMA
Leucoctos . 6.500 /mm 5,500 - 13.500
Sustonetss. 4% 260 /mm 0-500
Segmentades. 64 % 4.160 /mm 2.300 - 8.500
Eosindfilos. . . 4 % 2“ /mm 0-1.000
e 0% 0 /mm 0-300
Lindockos... 23 % 1.495 /mm 1.500 - 7.700
MondcRos. s % 325 /mm 0-1.000
Ovsorvacho Granuiagdes 100cas ausentes
PLAQUETAS
Plogsten. 105.000 mm3 100.000 - 350.000
Obseorvacso COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO LABORATRORIO PASTEUR.
Inscrito no Programa de Quakdace Total da Sockedade Brasdeirn de Paloiogia Clinica - PELM - Programa de Exceidnea em Laboratono Méaco
Os valores dos exames laboratonaes podem sofrer influéncas com o uso de medicamentos ou ongnadas de diversos fatores FSOPatoldgos do paciente
SOMENTE UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRETAR CORRETAMENTE ESTES RESULTADOS
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URINA ROTINA

Data o hora do cobata MNCR0D5 1T 16

Data & hora de iberaghor 01102025 1050

Material baokigioo: Linma
Exame Fisico

i

Amarels
Sul generis

Ausente
1005

7.5
Ausentes
Ausente
Ausente
Aussntoe
Ausentes
Ausentes

Negativo

Raras

2 a 4 por campo
1a 2 por campo
Ausentes
Ausentes
Ausente
Ausante

Andisg Quaktatrs, Ouarttates de Eemorios Anceman ¢ Sedmontoacogua
Waloros de Rieferénca

Ak
Sui-Geenaris
Limpaio S om o
AureninE scavan
1015 1.025

gt no Programa o Cuakdade Total da Socedade Braulern or Painioga Ciindta - FELM - Programa de Esceidnoa em Laboraddnio Wédo

O valores dos exames kbortoriaes podem sofrer mfludnons oom o uso de medcamenicos o ongmadas
SOMENTE UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRE TAR CORRE TAMENTE ESTES RESULTADOS

e diversos intores Rsiopaloogeros do packenie

Assrando Diplalmente sob WO

0173710101 43455001 025 1001 10511 1769
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ANTIBIOGRAMA

Data o hota do cokela INORTOTS 1T 16
Data ¢ hova de iberagho: QU10FN02S 0933

lpacude
Maderial Binldgn

R sutado

URINA

HADQ HOUVE CRESCIMENTO DE BACTERIAS NA AMOSTRA ANALISADA APOS 43 HORAS DE
INCUBAGAD A 37°C.

irsgrio no Progreema de Ouskdace Totsl da Socedade Braslern o Paloiogs Clireca - PELW - Programa Se Extesdnga em Laborabdng Rbaos

O walores dos exanes aboréonas podem sofrer sfluénoas com o uno de medcamensos ou ofigradas de drersos fatores isopatoldgicos do paoente
SOMENTE UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRETAR CORRETAMENTE ESTES RESULTADGS




INFORMES CLINICOS:

Cirurgia de penectomia parcial. Na cabeca do pénis observou-se miiase. Animal com dificuldade de urinar. Score
baixo, desidratado, anoréxico, com muita dor.

Suspeita clinica: Carcinoma de células escamosas.

DESCRICAO MACROSCOPICA:

Recebida parte do pénis medindo 14,0 x 7,5 x 5,0 cm e fragmento cutdneo ulcerado, medindo 14,0 x 7,5 x 5,0 em.
Aos cortes, esbranquigado, eldstico e homogéneo.

Material processado em quatro blocos com quatro fragmentos, contendo sobra.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

O exame dos cortes histolégicos revelou fragmentos de tecido apresentando infiltrado inflamatério multifocal
acentuado. A inflamagdo é composta principalmente por eosindfilos, linfécitos e plasmécitos. Observa-se ainda
acentuada proliferagio de fibroblastos reativos, por vezes em arranjo denso, neoformagdes vasculares bem
diferenciadas, células degeneradas; extensas dreas de necrose e hemorragia; congestdo difusa. Ainda, ulceragio
extensa com elevada quantidade de crostas serocelulares e coldnias bacterianas, Auséncia de caracteristicas de
malignidade, bem como de outros tipos de agentes infecciosos.

DIAGNOSTICO:
BALANITE ULCERATIVA EOSINOFILICA E LINFOPLASMOCITARIA MULTIFOCAL ACENTUADA ASSOCIADA A DENSO
TECIDO DE GRANULAGCAO ACENTUADO.

COMENTARIOS:

Areas bem representativas do material foram amostradas e avaliadas. N3o foram observados elementos
morfolégicos diagnésticos de malignidade, na presente amostra, nos planos examinados. Recomenda-se correlagdo
dos achados histopatolégicos com demais exames laboratoriais e evolugdo do caso para complemento diagndstico.
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