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Parafimose canina recidivante: abordagem cirirgica modificada
Recurrent Canine Paraphimosis: Modified Surgical Approach
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José Aloizio Gongalves Neto* & Leticia Leal de Oliveirag?

ABSTRACT

Background: Paraphimosis is characterized by persistent penile exposure, due to the inability to retract the penis into
the prepuce. This persistent exposure of a non-erect penis might result from traumas, infections, neoplasia, anatomic or
neurological alterations, or even occur in its idiopathic form. Surgical treatment is indicated when it is not possible to keep
the penis covered by the foreskin by trying it manually. The surgical techniques described are efficient in small exposures,
however, when these are over 1.5 cm, surgical success might become a challenge. The objective of this study is to report
a modified surgical approach to solve a 5 cm recurrent paraphimosis in a dog.

Case: A 1-year-old male unneutered mixed-breed dog, weighing 26 kg, was presented for examination with a history
persistent paraphimosis background for around 2 months without apparent cause. The animal’s tutor reported that it had
been submitted to 2 unsuccessful surgical procedures. When the reproductive system was examined, the animal showed a
flaccid penis with 5 cm exposure outside the foreskin. A conservative treatment was used, which was also unsuccessful.
The next step was a surgical procedure that used the combination of techniques, namely, phallopexy, preputial advancement
and reconstruction preputial opening with suture along with orchiectomy. After 10 days, dehiscence of the ostium stitches
occurred, which required debridement and new suture. However, it was not efficient and recurrence of the paraphimosis
was observed. After 1 month, a new surgery was performed by adapting the phallopexy technique, which was carried out
bilaterally and associated to the reconstruction preputial opening with captonated suture, which presented a successful
outcome. After 8 months as of the last procedure, the patient is healthy and has no signs of paraphimosis recurrence.
Discussion: No consensus has been achieved regarding the paraphimosis treatment, and the resolution of such disorder
remains a challenge. For this reason, some parameters should be considered to minimize failure when choosing the sur-
gical technique and, consequently, the recurrence of such condition. Tissue viability, morphological alterations, time of
exposure, previous surgeries, and the length of the penis exposure are some of the criteria that must be taken into consid-
eration when choosing the surgical technique. In this case, the first choice was the association of techniques that included
preputial advancement, phallopexy and suture preputial opening due to the fact that the exposure was over 1.5 cm and for
the existence of a preputial ostium defect, which justified its suture. Despite these associations, paraphimosis recurrence
was observed and some of the probable causes include the inadequate position of the penis inside the foreskin flap during
the phallopexy and lack of preputial integrity in its ventral aspect. The preputial advancement performed was not sufficient
to prevent the exposure or reduce it in the recurrence of the condition, showing that the shortening of preputial muscles
and the skin tension might loosen up with time. The second surgery employed bilateral phallopexy without penis exposure
to guarantee its correct position, more caudal within the foreskin at the moment of the fixation. The ostium captonated
suture also had a relevant role in the tension distribution up to the full tissue healing. New surgical approaches might be
needed to achieve success in the paraphimosis treatment. In this report, the length of the penis exposure and the ostium
defect were complicating factors. However, the association of the modified surgical techniques resulted in a successful
resolution of the condition.
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INTRODUCAO

A parafimose € a incapacidade de retrair o
pénis ndo ereto para o interior do preptcio [6,7,14]. E
mais frequente em cées e a etiologia pode ser congé-
nita, traumdtica, secunddria a neoplasias, alteracdes
neuroldgicas ou idiopatica. Alteracdes na morfologia
do 6stio e prepicio, devem ser investigadas e outra
possivel causa sugerida é o enfraquecimento dos mus-
culos prepuciais [1,6,9,12]. O diagndstico é realizado
por observacdo do pénis nio ereto exteriorizado ao
prepucio de forma persistente [7]. A ultrassonografia
¢ indicada para avaliacdo do sistema urindrio e repro-
dutor, pois, inflamagao local pode desencadear a para-
fimose [1,7,12]. O principal diagndstico diferencial € o
priapismo que é definido como uma erecao persistente
ndo associada a excitacio sexual [4,6,10].

O tratamento varia de acordo com a causa,
comprimento da exposi¢do peniana e integridade teci-
dual [1,11,14]. A conduta inicial € a tentativa manual
de reposicionamento do pénis ao prepucio e caso esta
ndo seja eficaz, a abordagem cirdrgica é indicada. As
técnicas cirdrgicas visam o recobrimento completo do
pénis pelo prepicio [7,8,12,14]. Pode ser necessaria a
reconstrucdo do prepucio, avanco prepucial, falopexia
ou retalhos de avanco e enxertos [7,8,12]. Tal como a
associacio das técnicas [14]. A principal complicag¢io
relatada € a recidiva da afec¢do [5,7,8,10,14], por isso a
orquiectomia é recomendada, a fim de evitar a excita-
¢do sexual, que é um fator predisponente a recorréncia
da parafimose [7,12].

O objetivo deste trabalho, foi relatar a aborda-
gem cirtirgica de um caso de parafimose recidivante em
que se realizou a técnica de avanco prepucial, falopexia
bilateral e prepucioplastia.

CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo, um canino, macho,
sem raga definida, de 2 anos de idade, com 26 kg de
massa corporal e histérico de parafimose sem causa
definida ha 2 meses. O animal havia sido submetido
previamente a 2 procedimentos cirtrgicos de prepu-
cioplastia, em servico veterindrio externo, nos tltimos
2 meses.

Ao exame fisico, o paciente apresentava
parametros fisiolégicos dentro da normalidade. Na
avaliacdo do sistema reprodutor, o pénis se encontrava
exposto, flacido e se projetava 5 cm além do 6stio pre-
pucial (Figura 1A). A mucosa peniana exposta estava
integra, mas ressecada e de cor rosa palida. Quando
feita a lubrificacdo, era possivel que o prepicio fosse
protruido e assim recobrisse o pénis, no entanto, logo
em seguida, voltava a ficar exposto (Figura 1B).

Procedeu-se a limpeza local e aplicagdo de
dipirona' [Pironal® - 25 mg/kg por via SC] e meloxi-
cam? [Maxicam® - 0,2 mg/kg por via SC]. Foi prescrito
Meloxicam?® [Maxicam® - 0,1 mg/kg, VO, SID durante
3 dias], dipirona* [Dipirona® - 25 mg/kg, VO, TID,
durante 4 dias] e o uso de colar elisabetano até o dia
da cirurgia. Foram realizados exames de ultrassono-
grafia abdominal, hemograma, bioquimica renal (ureia

Figura 1. Imagem de pénis canino acometido por parafimose. A- Aspecto do pénis e prepucio apés limpeza. B- Tentativa de recobrimento do pénis, por
tragdo cranial do prepucio. C- Aspecto da parafimose apds tratamento conservador.
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e creatinina) e hepdtica (aminoalaminatransferase,
fosfatase alcalina, albumina e proteinas totais). Os
pardmetros dos exames estavam dentro dos valores de
normalidade e com isso foi agendado o procedimento
cirdrgico de avanco prepucial e falopexia para corre¢ao
da parafimose (Figura 1C).

A técnica cirtrgica de avancgo prepucial foi
realizada por meio de uma incisdo em formato de U
invertido comecando caudal e lateral ao dstio prepu-
cial, primeiro do lado esquerdo completando a incisdo
até a mesma paralela correspondente do lado direito.
Ap6s, realizou-se uma incisdo no mesmo formato de
U invertido abaixo desta com 3 cm de distancia, ao
se completar deu origem a um fragmento de pele em
meia lua que foi divulsionado e retirado (Figura 2A).

Os musculos prepuciais foram identificados,
a por¢do caudal dobrada sobre a cranial, e, suturada,
levando ao encurtamento como o desejado (Figura
2B). De forma que tracionavam e avangavam o pre-
pucio cranialmente cobrindo a exposi¢do peniana. A
aproximacao do tecido subcutaneo foi feita com fio de
poligalactina 9107 calibre 3-0 (poligalactina 910®) em
padrdo simples separado e posteriormente suturas do
mesmo padrao para dermorrafia com fio ndo absorvivel
de ndilon® calibre 3-0 (Nylon®).

Apés o avango prepucial realizou-se a técnica
de falopexia, onde foi feita uma incisao de 3 cm, dorso
lateral e no ter¢co médio do prepticio. Apds a incisdo de
pele foi realizada divulsdo do subcutineo até a mucosa
prepucial, em que se retirou um fragmento da mucosa

dorsal do preptcio de 1,5 x 0,5 cm (Figura 2C). Em
seguida, o pénis foi exposto e um flap mais cranial
que o anterior, de mesmo comprimento foi retirado
da mucosa peniana.

O pénis foi novamente retornado para dentro
do prepucio e pela incisdo lateral se realizou a sutura
da mucosa peniana a mucosa prepucial, com fio de
poligalactina 910° calibre 3-0 (poligalactina 910®) e
padrdo simples separado. O subcutineo foi suturado
com fio de poligalactina 910° calibre 3-0 (poligalactina
910®) em um padr@o simples continuo e a dermorrafia
com fio de sutura ndo absorvivel de ndilon® calibre 3-0
(Nylon) padrao simples separado.

O 6stio prepucial que estava lacerado, foi su-
turado, em um padrao simples continuo em mucosa,
com fio de poligalactina 910° calibre 3-0 (poligalac-
tina 910®) e a dermorrafia com um padrao simples
separado, com fio ndo absorvivel de ndilon® calibre
3-0 (Nylon®) [Figura 2D]. Além disso, realizou-se a
cirurgia de orquiectomia pré-escrotal.

Apé6s 10 dias da cirurgia, foi feita a retirada
dos pontos, a ferida cirdrgica do avango prepucial e
falopexia estavam cicatrizados, porém, houve deiscén-
cia dos pontos da borda ventral do 6stio prepucial e o
pénis estava 1 cm exposto. Optou-se pela realizacio de
anestesia local, por bloqueio infiltrativo de lidocaina®
[Lidovet® - 3 mg/kg], desbridamento das bordas do
Ostio e realizac@o de sutura em defeito lacerativo da
mucosa do 6stio com fio de poligalactina 910° calibre
3-0 (poligalactina 910®) e pele de borda prepucial

Figura 2. Imagem de regido prepucial de um céo. A- Dupla incisdo em pele, em U invertido para realizacdo do avango prepucial. B- Aspecto da ferida
cirdrgica ap0s retirada do flap de pele em meia lua para o avanco prepucial. Setas indicam a sutura dos musculos prepuciais. C- Exposicao da mucosa
prepucial para realiza¢do da falopexia. D- Aspecto pés cirtrgico imediato apds a realizagdo das técnicas de avango prepucial, falopexia, prepucioplastia
e orquiectomia pré escrotal.
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ventral em padrio simples separado com fio de ndilon’
calibre 3-0 (Nylon®). O completo recobrimento do
pénis foi alcancado.

Apé6s 11 dias, a sutura em Ostio nao foi su-
ficiente para conter a exposi¢do peniana que agora
apresentava 2 cm. Nesse momento o tutor recusou a
realizacdo de um novo procedimento cirdrgico. Um
més depois o tutor reconsiderou e retornou com o pa-
ciente para reavaliagdo, e, apresentava uma exposi¢ao
peniana de 4 cm com a mucosa ressecada, porém, sem
lesdao. Novo procedimento cirtrgico foi recomendado
e aceito.

A técnica de falopexia foi adaptada e escolhida
para realizagdo bilateral associada a ostioplastia. O pro-
cedimento de ostioplastia foi iniciado por uma excisao
de toda borda de pele do defeito em 6stio prepucial e
desbridamento da mucosa. A sutura foi realizada no
padrdo de pontos swift com fio de poligalactina 910°
calibre 3-0 (poligalactina 910®), em mucosa prepu-
cial, em tecido subcutineo, foi feito padrdo simples
continuo com fio de poligalactina 910° calibre 3-0
(poligalactina 910®), sutura de pele com ndilon’® 3-0
(nylon®), padrdo simples separado e dois pontos com
ndilon 3-0 e padrdo Wolf captonada (Figura 3A).

A falopexia foi feita bilateralmente, e consistiu
de uma incisdo paramediana ao prepucio, 3 cm distal
ao 6stio, com profundidade de pele e mucosa prepucial
completa até o limen. Por este acesso, incisou-se 2 cm
da mucosa peniana e 2 cm caudal, a mucosa prepucial.
O defeito criado na mucosa peniana foi suturado ao de-
feito criado caudalmente na mucosa prepucial, com fio
de poligalactina 910° calibre 3-0 (poligalactina 910®),

Figura 3. Imagem de regido prepucial e peniana de um cdo com sonda
uretral, durante trans-cirdrgico de falopexia e ostioplastia. A- Aspecto do
Ostio e borda ventral cranial de prepticio apés ostioplastia, demosntrando
a sutura captonada. B- Falopexia. Incisao foi guiada por pinca hemdstica,
introduzida dentro do ldmen prepucial. C- Sutura da mucosa peniana a
mucosa prepucial.

padrdo simples separado (Figura 3B). A dermorrafia
foi realizada como anteriormente descrito. Esse pro-
cedimento foi feito em ambos os lados.

Ap6s 10 dias, o paciente retornou para reti-
rada de pontos, a ferida cirdrgica estava cicatrizada
e o pénis em sua totalidade recoberto pelo prepticio
(Figura 4 AB). Foi mantido contato telefonico com o
proprietario, durante 8 meses do pds-cirdrgico e o cao
ndo apresentou anormalidade em sistema urogenital ou
qualquer sinal de recidiva.

DISCUSSAO

A exposicdo cronica do pénis flacido passivel
de reintrodu¢do manual ao prepticio levou ao diagndsti-
co de parafimose [9,13]. A recorréncia dessa exposicao
e persisténcia mesmo apds cirurgias prévias, caracte-
rizou a parafimose redicivante [8,10,14].

No estudo em questdo, o animal passou por
multiplos procedimentos cirirgicos sem sucesso na
correcdo da parafimose. N@o existe um consenso sobre
o tratamento da parafimose [1,2,14] o que corrobora
para que ocorram falhas na escolha da técnica cirdrgica
e consequente recorréncia da afecgdo. No entanto, exis-
tem alguns parametros que se considerados diminuem
as chances de recidiva e levam ao sucesso terapéutico
[1,8,11,12,14].

Alguns dos critérios que devem ser levados em
consideragdo para o tratamento da parafimose, sdo a
viabilidade tecidual do pénis e prepucio, a etiologia da
afecc¢do, alteragdes morfoldgicas do 6stio e prepucio, o
tempo de evolucdo, realizag¢do prévia de outra cirurgia
e o comprimento da exposi¢do peniana [1,2,11,14]. No
presente relato, a causa da lesao nao pdde ser detectada
quando o animal foi admitido no servico de cirurgia,
pois, as alteracdes morfoldgicas existentes, provavel-
mente, estavam relacionadas as repetidas tentativas de
resolugdo da parafimose.

A amputacao parcial ou total do pénis ndo foi
considerada, devido a auséncia de comprometimento
tecidual, vascular ou funcional do pénis e prepticio ou
de qualquer outra parte do sistema urogenital [2,3].
Desta maneira, um planejamento cirtrgico corretivo
necessitou ser estabelecido.

O avango prepucial, como técnica cirdrgica
unica, foi considerado inadequado devido a exposicao
peniana de 5 cm. Este procedimento quando utilizada
de forma isolada, é eficaz em exposi¢des penianas
menores que 1,5 cm. Em um estudo de uma série de
casos de parafimose corrigidas por avango prepucial,
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Figura 4. Imagem de regido prepucial de um cdo no pds-cirtrgico de 10 dias da cirurgia de ostioplastia e falopexia bilateral. Demonstrando completo
recobrimento do pénis pelo prepticio. A- Vista lateral. B- Vista Ventro lateral.

houve recorréncia quando a protusdo do pénis era
maior que 1,5 cm [10,14].

Devido a escassez de relatos sobre a conduta
cirdrgica e eficicia de uma tnica técnica nos casos de
parafimose recidivante, optou-se por realizar a asso-
ciacdo das técnicas de avango prepucial e falopexia
[14]. No entanto, havia um defeito lacerativo no dstio
prepucial, justificando a associacio da ostioplastia por
meio da sutura com pontos simples separados [4,10].
No caso em questdo, mesmo apds as 3 técnicas cirur-
gicas associadas, houve recidiva, o que foi considerado
improvével apds a falopexia [11,12]. Algumas das
possiveis causas seriam, o posicionamento inadequa-
do do pénis dentro da bainha prepucial, afetando a
correta fixagdo, a falta de integridade do prepticio ou
comprimento insuficiente do preptcio para recobri-
mento peniano. A falha no avanco prepucial, pode ter
ocorrido devido a perda da tensdo cutanea, levando a
reexposi¢ao do pénis [7,11,12,14].

A deiscéncia de pontos da ostioplastia, levou
a perda da integridade ventro-cranial do prepticio. O
pénis perdeu a sustentacio nesta por¢do e foi projeta-
do para baixo e para fora do prepucio, o que pode ter
aumentado a tensao sobre as suturas e a complacéncia
aos tecidos, levando a recidiva. Como alternativa, na
terceira intervencao foi realizado a ostioplastia com pa-
drdo de sutura captonada, que permitiu alivio da tensao
e cicatrizacdo do prepucio, sem deiscéncia da sutura.

Na terceira intervencao, a técnica de falopexia,
foi feita de forma bilateral e foi adaptada, o pénis nao
foi exteriorizado como feito em procedimento anterior
e como descrito na literatura [7,11,12]. Pelo acesso
paramediano em prepucio, o pénis foi deslocado late-
ralmente dentro do limen o que permitiu precisdo para

realizag@o da incisdo dorsolateral na mucosa peniana e
mais caudal na mucosa prepucial, de forma a garantir
a correta falopexia do pé€nis em uma posicdo mais
caudal no prepucio.

No momento de escolha do ponto de fixa¢do da
mucosa do pénis ao preptcio € importante que a incisao
em mucosa peniana seja mais cranial que a do prepu-
cio [7,11,12] para que a falopexia limite a proje¢ao
cranial do pénis. E essencial manter o pénis inserido
completamente no preptcio no momento das incisdes
e sutura. O incorreto posicionamento nesse momento
pode levar a uma fixacdo da mucosa peniana paralela
ou cranial a realizada em mucosa prepucial devido a
projecao do pénis para fora do prepicio acarretando
um efeito inverso ao desejado [11].

A técnica original também pode levar a fixa-
¢do mais cranial do que o desejado, caso haja falha na
mensuragdo de distancia do éstio ou extremidade do
pénis para inicio da incisdo [12]. Ao se exteriorizar o
pénis perde-se a possibilidade de comparacgao visual
entre o local de incisdo da mucosa prepucial versus
local de incisdo da mucosa peniana. Pressupde-se que
esse possa ter sido um dos fatores para recidiva da
parafimose nesse caso. Desta forma, a adaptacdo da
técnica permitiu visualizacdo simultinea da mucosa
peniana e prepucial, o que proporcionou uma incisao
na mucosa prepucial mais caudal em comparacao com
a realizada no pénis anteriormente.

A Parafimose pode ser de dificil resolucao,
desta forma, novas abordagens cirdrgicas podem ser
necessdrias para alcangar o éxito. Este relato descreveu
um caso complexo de parafimose, com multiplas reci-
divas. O extenso comprimento da exposicao peniana
e o defeito no 6stio foram fatores complicantes para
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