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INTRODUCAO

A acrobustite é uma afeccdo inflamatéria da extremidade do prepucio que
acomete principalmente touros zebuinos e mesticos, devido a conformacéo
pendular e exposta da bainha prepucial®. Estudos como o de Rabelo (2015),
apontam que essa condicdo representa até 80% das lesdes na genitalia
externa de touros nos rebanhos brasileiros?, sendo mais prevalente em
sistemas extensivos, onde traumas por vegetagcdo ou monta natural sdo
mais comuns®. O estreitamento progressivo do 6stio prepucial compromete
a exposicdo do pénis, resultando na incapacidade reprodutiva e prejuizos
econdmicos ao sistema de produgdo?. Casos graves podem evoluir para
necrose e exigem intervencdo cirdrgica, como a postoplastia®.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
acrobustite em bovino, abordando sua evolugdo clinica, tratamento
adotado e desfecho, com base na literatura atual.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido um touro da raca Nelore, com aproximadamente 1.100 kg e
elevado valor genético, em uma propriedade rural situada no municipio de
Ribas do Rio Pardo, estado do Mato Grosso do Sul. O animal era mantido
em sistema de producédo extensivo, destinado & monta natural de fémeas
com diagnostico negativo para gestacdo apds inseminagdo artificial.

O proprietério relatou como queixa principal a presenca de uma leséo
prepucial cronica, popularmente conhecida como “formigueiro”, associada
a sinais clinicos como dificuldade para urinar, dor frequente manifestada
por escoices dirigidos ao prepucio, dificuldade de copula, sangramento
constante da ferida e mifases, ou seja, quadro compativel com acrobustite
grave.

Ao exame clinico, evidenciou-se grave prolapso prepucial (Fig. 1), com
extensas areas de necrose, estenose do 0stio prepucial, edema, aumento de
temperatura local e dor a palpacdo. Dada a gravidade da lesdo, optou-se
inicialmente pelo controle da infecgdo e inflamagdo, para estabilizar o
animal e limitar o progresso dos danos, seguido de intervencéo cirlrgica
para resseccéo da area acometida, que é o método definitivo para remogao
dos tecidos necrosados e restauracéo da funcionalidade.

Figura 1: Prepucio prolapsado, com inchaco evidenciando edema, e areas
escurecidas devido ao processo de necrose. (Fonte: Arquivo pessoal dos
autores)

A terapéutica instituida teve inicio 48 horas antes do procedimento
cirargico, com administracao de flunixin meglumine (1,1 mg/kg, SID) para
controle da inflamagéo e dor, e benzilpenicilina (30.000 Ul/kg, SID) para
combate a infec¢éo bacteriana. A escolha da benzilpenicilina baseou-se na
sua eficacia contra bactérias gram-positivas, como a Streptococcus spp,
comumente presente no ambiente e um dos principais agentes da
acrobustite®. Além disso, a escolha do antimicrobiano e a dosagem a ser
administrada devem ser realizadas com foco na bactéria que se deseja
combater, evitando-se, assim, falhas terapéuticas e o desenvolvimento de
cepas resistentes®. Foram realizadas duchas frias com pressio moderada
para higienizagdo da regido e reducdo do edema.

Com o quadro clinico estabilizado, procedeu-se a cirurgia de postoplastia.
O touro foi submetido a jejum alimentar de 24 horas, contido em tronco e
sedado com xilazina (0,02 mg/kg). Realizou-se ampla tricotomia da regido
e antissepsia com iodo degermante a 10%, seguida de alcool 70%. Uma
goma de borracha foi usada como garrote (Fig. 2), para diminuir o
sangramento durante o procedimento, sendo aplicada a 8 cm acima da linha
de incisdo e, 2 cm abaixo dela. Foi realizado bloqueio anestésico circular,
seguindo a linha de incisdo, com lidocaina a 2%, sem vasoconstritor. O
protocolo de antissepsia foi repetido por mais duas vezes.

A técnica cirurgica adotada baseou-se no método descrito por Lazzeri’, que
consiste na circuncisao. Apos a incisdo da pele ao redor do éstio prepucial
(Fig. 2), realizou-se descolamento rombo do folheto interno e remocgéo da
porcéo externa lesionada. A hemostasia foi realizada com fios absorviveis
de numeros 2-0 e 1. Trinta minutos apds o inicio da cirurgia, a goma de
borracha foi removida.

Figura 2: Incisdo na pele ao redor do 0Ostio prepucial para remocéo da
porcao lesionada e goma de borracha sendo utilizada como garrote para
diminuir o sangramento. (Fonte: Arquivo pessoal dos autores)

Para adequacédo do 6stio da mucosa a pele, realizaram-se quatro incisdes
longitudinais (cerca de 3 cm) nos pontos cardeais. As extremidades foram
unidas com pontos de Wolff, modificados, neste caso, para permitir
ancoragem de 2 cm acima da linha de sutura, promovendo maior contato
tecidual. A sutura foi realizada com fio de nailon nimero 1, ndo absorvivel.
Entre 0s pontos cardeais, aplicaram-se pontos simples separados e sutura
continua simples com 0 mesmo fio, visando coaptacéo eficiente da mucosa
a pele.

Dadas as limitagdes do sistema extensivo e a auséncia de estrutura para
manejo diario, o protocolo pds-operatério foi adaptado a realidade da
situacdo. O animal permaneceu em pastagens rasteiras e limpas, sendo
conduzido ao tronco de contengéo a cada 48 horas para avaliagdo da les&o,
prevencdo de infecgBes secundarias e outras complicagdes. Nessas
ocasides, realizaram-se avaliacOes da ferida cirdrgica, aplicagéo de spray
cicatrizante & base de sulfadiazina de prata, administracédo de florfenicol
(20 mg/kg, 1M, a cada 48 horas por 8 dias) e uma dose adicional de flunixin
meglumine 48 horas apds a cirurgia. Os pontos foram removidos no 15°
dia, com evidéncia de cicatrizagdo total da regido.

A técnica utilizada mostrou-se eficaz e adequada a realidade do campo,
favorecendo a recuperacdo do animal mesmo sob limitac6es de manejo. A
literatura aponta a importancia de adaptagdes praticas da postoplastia”® em
sistemas onde 0 manejo intensivo néo é vidvel, como forma de garantir
sucesso terapéutico e hem-estar animal.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da técnica de Lazzari no contexto de um sistema de produgao
extensivo demonstrou-se eficaz e segura no tratamento de acrobustite
grave. Do ponto de vista pratico, esse caso refor¢a a importancia da
prevencdo por meio de um manejo sanitario rigoroso, controle ambiental e
monitoramento continuo dos reprodutores para reduzir o risco da doenca
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em sistemas extensivos. Além disso, para um diagnostico precoce da

acrobustite é fundamental realizar a capacitagdo de profissionais e

produtores, para assim aumentar a eficiéncia do tratamento e reduzir

perdas reprodutivas.

Portanto, a integracdo dessas medidas preventivas, aliadas ao manejo

clinico adequado e técnicas cirdrgicas bem executadas, contribui para

melhoria da salde reprodutiva e produtividade em sistemas extensivos.
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