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Tratamento cirirgico da parafimose em Teit (Tupinambis merianae: Teiidae)

Surgical treatment of paraphimosis in common Teiu (“Tupinambis merianae”: Teiida)
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RESUMO

Os répteis estdo susceptiveis a uma grande
variedade de condi¢des que requerem intervencao
cirirgica, necessitando-se de conhecimento bdsico
de anatomia e fisiologia para o sucesso do
tratamento. A parafimose consiste no prolapso de
um ou ambos hemipénis, em répteis squamata
machos, podendo ser conseqiiéncia de infeccdo,
traumas, sondagem para sexagem, constipagdo e de
disfuncdo neurolégica. O tratamento pode ser
conservador ou cirtrgico, dependendo do grau de
comprometimento do 6rgdo. Relata-se a amputagdo
de hemipénis em Tupinambis merianae, atendido
no setor de Animais Silvestres da Faculdade de
Veterindria da Universidade Federal Fluminense
(UFF), com histérico de trauma, e apresentando
prolapso de hemipénis, sendo encaminhado ao setor
de Patologia e Clinica Cirtirgica para tratamento
cirdrgico.
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INTRODUCAO

Os Teiidae sao lagartos do Novo Mundo
pertencentes a ordem Squamata, subordem
Sauria, incluindo-se nessa sua familia os
géneros Cnemidophorus spp, Ameiva spp.

e Tupinambis spp (COGGER e ZWEIFEL,
1992; MADER, 1996, FRANCISCO,
1997).

O 6rgao copulatdrio varia anatomicamente

de acordo com a ordem. Répteis Squamata

SUMMARY

Reptiles are susceptible to several conditions that
require surgical treatment. In this case, basic
knowledge of anatomy and physiology is necessary
to reach a successful treatment. Paraphimosis
consists in prolapse of one or both hemipenis, in
male squamata reptiles, caused by infection, trauma,
drillings, constipation and neurological dysfunction.
The treatment can be conservative or surgical; it
depends on the severity of the lesion. It is reported
here a hemipenis amputation in Tupinanbis
merianae, which was presented to the Wild
Animals’ division of Faculdade de Veterindria of
Universidade Federal Fluminense. The animal
showed a prolapse of that organ, and directed to
Pathology and Clinic Surgical section, where
surgical treatment was performed.

Keywords: paraphimosis, reptiles, surgery.

machos o apresentam duplo, denominado
hemipénis, que se aloja em posicdo invertida
na base da cauda, atras da cloaca, com suas
extremidades dirigidas caudalmente, sendo
um deles evertido durante a cOpula — nos
machos a cauda é mais longa e mais larga na
base do que nas fémeas. Os hemipénis nao
possuem uretra peniana, ndao estando, assim,
envolvidos na mic¢ao (BENNETT, 1989;
BENNETT, 1991; BARTEN, 1996).

A parafimose consiste no prolapso de um
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ou ambos hemipénis, é mais comum em
queldnios e ocorre também em cobras,
sendo relativamente rara em lagartos
(MOHANTY, 1980). O prolapso de
hemipénis tem sido atribuido a seqiiela de
constipacdo e disfunc@o neuroldégica, no
entanto, ocorre mais freqiientemente como
resultado de infeccdo, forca de separacao
durante a copula ou inflamagdo secundaria

a sondagem para sexagem (FRYE, 1991).
A disfuncdo neurolégica, que envolve o
musculo retrator do pénis ou o esfincter
cloacal, e a obstru¢c@o da cloaca por uratos
sdo causas da parafimose em lagartos.
Identificar a causa constitui um fator
importante ~ para  determinacdo  do
prognéstico (BARTEN, 1996).

Geralmente, o 6rgdo prolapsado encontra-
se edemaciado, muitas vezes com
laceragdes ou feridas, o que aumenta a
predisposicdo a infeccdo secunddria e
necrose tecidual do 6rgdo exposto
(BENNETT, 1989; BENNETT, 1991;
BARTEN, 1996).

O tratamento pode ser conservador ou
cirirgico, dependendo do grau de
comprometimento do 6rgdo e independente
do tipo de tratamento o animal, que deve
ser sedado para facilitar o manuseio e
minimizar o estresse (MOHANTY, 1980;
BURKE, 1986; CLARK & HALL, 1987;
PAGE, 1993).

No Brasil, a utilizacdo de quetamina em
mamiferos e aves silvestres da fauna
brasileira foi primeiramente relatada em 1974
para imobilizacdo quimica em intervencoes
de curta duragdao (SPINOSA et al., 1999). A
quetamina em baixas dosagens € utilizada
para sedacdo em crocodilianos e cobras
(PAGE, 1993), também ¢ util para
procedimentos diagndsticos e pequenas
intervengOes cirdrgicas (BURKE, 1986). A
infiltracdo local com Lidocaina 2% sem
epinefrina ~ promove anestesia  para
procedimentos menores, em répteis (PAGE,
1993). Nesses animais, a dose inicial de
quetamina por via intramuscular produz
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sedacao, facilitando o manejo e também pode
ser suplementada com infiltragao local com
lidocaina 1 ou 2% (CLARK & HALL, 1987).
O tratamento conservador baseia-se na
reducdo manual do pénis ou hemipénis,
promovendo-se, primeiramente, a lavagem
do 6rgdao com solucdo fisioldgica fria e a
aplicacdo de compressas frias ou fluidos
higroscopicos, utilizando-se glicerina ou
solucdo concentrada de acgicar para
diminuicdo do edema (MOHANTY, 1980;
BARTEN, 1996). No caso do prolapso ndo
poder ser reduzido, distende-se a abertura
cloacal para acomodacao do 6rgao inflamado
(BENNETT, 1989; BENNETT, 1991). A
reducdo do 6rgio é feita com auxilio de um
swab, utilizando-se pomada antibidtica para
lubrificar o orgdo e facilitar a manobra
(BENNETT, 1989; BENNETT, 1991;
GRABISCH & ZWART, 1998). Como em
lagartos a abertura cloacal € linear, devem ser
feitos dois pontos nas margens laterais para
prevenir a recidiva, contudo permitindo a
defecacdo (BENNETT, 1989; BENNETT,
1991; BARTEN, 1996; KOHLER, 1996). Os
pontos podem ser removidos apds duas
semanas (BARTEN, 1996; KOHLER, 1996)
e a antibioticoterapia sistémica deve ser
instituida se houver infeccdo (BARTEN,
1996).

O tratamento cirtrgico € recomendado nas
infecgdes graves, necrose ou nos prolapsos
recidivantes. O procedimento fundamenta-se
na amputacdo do hemipénis afetado. Essa
técnica ndo compromete a reproducdo, uma
vez que somente um hemipénis € usado na
copula e o outro € mantido integro. A mic¢ao
também nao € prejudicada, ja que os lagartos,
como os quelonios e serpentes, ndo possuem
uretra peniana (FRYE, 1991: COGGER &
ZWEIFEL, 1992; FRANCISCO, 1997).

Sob  anestesia  apropriada, traciona-se
cuidadosamente o hemipénis e faz-se uma
ligadura horizontal a cada lado da base do
mesmo para prevencdo de hemorragias. O
orgdo é amputado a 2,0 mm distal da
ligadura, restando um coto. A mucosa deste

304



Rev. Bras. Satde Prod. An., v.8, n.4, p. 303-308, out/dez, 2007

ISSN 1519 9940

coto € suturada utilizando-se sutura continua
simples, e posteriormente recoloca-se o
mesmo na cloaca. Os fios de é&cido
poliglicdlico, poligalactina 910 ou
polipropileno sdo os mais adequados, mas o
categute € usado com freqiiéncia em répteis.
Os fios ndo-absorviveis devem ser removidos
apos quatro semanas. Farmacos
antimicrobianos sdo aplicados no interior da
cloaca e, nos casos de infec¢do, devem ser
ministrados também por via sistémica
(BENNETT, 1989; BENNETT, 1991;
BARTEN, 1996).

RELATO DO CASO

Um lagarto Teit da espécie Tupinambis
merianae (Teiidae), portador de
parafimose, pesando 1,3 kg, com histéria
clinica de trauma decorrente de
engaiolamento ocorrido ha quinze dias, foi
atendido no setor de Animais Silvestres da
Faculdade de Veterindria da Universidade
Federal Fluminense. Ao exame clinico, o
hemipénis prolapsado apresentava dreas
ressequidas e outras necrosadas e
enrijecidas, estando, assim, indicado o
tratamento cirurgico.

No setor de Patologia e Clinica Cirdrgica, o
animal foi imobilizado quimicamente com
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cloridrato de quetamina (13 mg), por via
intramuscular. A regido da cloaca foi lavada
copiosamente com solugdo fisiologica 0.09%
resfriada, utilizando-se em seguida um anti-
séptico local a base de iodo (iodo povidine).
Procedeu-se a anestesia infiltrativa local com
1 ml de Lidocaina 2% (Solucdo injetavel,
Ariston), sem vasoconstritor ao redor da base
do hemipénis comprometido. O 6rgao foi
cuidadosamente tracionado até expor a area
sadia, onde se realizou uma transfixagdo
bilateral, transversal ao maior eixo de sua
base, utilizando-se fio de categute n° 0O
(Figura 1). Colocou-se uma pinga
hemostatica 0.3 mm distal a ligadura e,
entdo, se procedeu a amputacdo rente a
superficie da pin¢ca hemostitica, com o
bisturi (Figura 2). Instilou-se antibidtico
(Rifocina Spray®, Hoechst Marion Roussel) e
o coto foi recolocado na bolsa cloacal (Figura
3).

A medicacio pds-operatdria foi composta de
antiinflamatério (Benzitrat®, Biolab), na
dosagem de uma gota por via oral a cada
doze horas e de Rifocina Spray® de uso local,
duas vezes ao dia, durante sete dias. No
vigésimo dia, o animal apresentava-se
clinicamente restabelecido. Como medida
adicional, recomendou-se ao proprietario que
o animal fosse mantido em gaiola apropriada.
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Figura 1. Fotografia mostrando procedimento cirdrgico para
amputacdo de hemipénis em Teid (Tupinambis
merianae: Teiidae). Realizacdo de Transfixacdo
bilateral, transversal ao maior eixo da base do
hemipénis empregando-se categute n° 0.

Figura 2. Fotografia mostrando amputacdo do hemipénis de Teiu
(Tupinambis merianae: Teiidae). Utilizagdo de pinga
hemostatica 0.3 mm distal a ligadura e uso de bisturi
rente a superficie da pin¢ca hemostatica.
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Figura 3. Fotografia mostrando coto do hemipénis de Teiu
(Tupinambis merianae: Teiidae) recolocado na bolsa
cloacal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O histoérico de trauma, conforme o caso em
tela, ndo é citado como causa importante de
parafimose. No entanto, ambientes
inadequados e, portanto, indspitos, podem
favorecer traumatismos do hemipénis, que
ocasionam edema e, conseqiientemente,
impedem ou dificultam o retorno a posi¢ao
anatdmica de repouso, gerando um ciclo
vicioso no qual trauma e edema se agravam,
propiciando feridas ou laceracdes e necrose.

A opg¢do pelo tratamento cirtirgico baseou-se
na presenga de necrose e nas dreas que se
mostravam ressequidas e enrijecidas, sendo
essas duas lesdes nao citadas pelos autores
consultados (BENNETT, 1989; BENNETT,
1991; BARTEN, 1996). A lavagem do 6rgao
com soro fisioldgico citada por Mohanty
(1980) se mostrou extremamente util na
remo¢do de sujidades que poderiam
aumentar os riscos de infeccio no pos-
operatorio.

O uso de quetamina em baixa dosagem

manteve o animal sob sedacdo apropriada
para o tratamento cirdrgico, estando de
acordo com os relatos de Mohanty (1980),
Burke (1986), Clark & Hall (1987) e Page
(1993). A anestesia infiltrativa local com
lidocaina a 2% sem vasoconstritor promoveu
insensibilizacdo necessdria para cirurgia.
Ressalta-se que Clark & Hall (1987) se
referem a anestesia em répteis crocodilianos,
quelonios, cobras e outros animais selvagens
sem citar os lagartos. Burke (1986) relata o
uso de lidocaina a 1 ou 2%, sem mencionar a
espécie e se a droga € com ou sem
vasoconstritor. Page (1993) relata a
utilizacdo de anestesia local infiltrativa com
lidocaina 2%  sem  epinefrina  em
crocodilianos e quelonios, enquanto Bennett
(1989) e Barten (1996) citam apenas
anestesia apropriada sem especificar qual.

A técnica cirurgica foi modificada por se
tratar de um exemplar de pequeno a médio
porte, considerando-se a espécie de lagarto.
A transfixacdo  bilateral =~ promoveu
hemostasia sem necessidade de sutura
adicional do coto. O fio de categute mostrou-
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se eficiente, embora Barten (1996) e Bennett
(1989) tenham utilizado fios absorviveis
sintéticos, que foram considerados os mais
adequados, sem explicarem o motivo.
Bennett (1991) relata, por sua vez, que o
categute é usado com freqii€ncia em répteis.
O procedimento cirdrgico empregado ¢
simples, pratico, seguro e eficaz.

A medicacdo pos-operatdria com antibidtico
tépico foi a que recomendaram Bennett
(1989) e Barten (1996), e o emprego de
farmaco antiinflamatério utilizado neste caso
ndo € mencionado pelos autores. O
restabelecimento do animal ocorreu de
forma favordvel e em breve periodo de
tempo, considerando-se a espécie.
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