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RESUMO

O uso a campo de éter gliceril guaiacol em orquiectomias e herniorrafias em equinos representa uma
abordagem significativa para a promogéao da saude e bem-estar desses animais. Essa pratica € essen-
cial na medicina veterinaria, pois equilibra a eficacia clinica com adaptagéo as condigbes do ambiente.
Essa abordagem reforga a importancia da busca continua por métodos que melhorem a qualidade de
vida dos equinos, mesmo em contextos desafiadores, e sublinha o compromisso dos profissionais de
cuidados equinos em oferecer intervengdes seguras e eficazes. A técnica de anestesia local em orqui-
ectomias e herniorrafias a campo € essencial para garantir o conforto e a seguranca dos equinos du-
rante esse procedimento. A orquiectomia equina é uma pratica relevante, com beneficios abrangentes
no manejo, saude e comportamento dos equinos. No entanto, as decisdes sobre castragdo devem ser
tomadas com base em uma compreensao aprofundada das necessidades individuais de cada animal
e considerar os objetivos especificos do proprietario, relacionados a competicao, reproducao ou bem-
estar geral do cavalo. Em sintese, a herniorrafia em equinos a campo representa uma pratica cirurgica
especializada que envolve habilidades técnicas e capacidade de tomar decisdes rapidas em ambientes
desafiadores. Essa abordagem busca assegurar o retorno dos equinos a funcionalidade normal,
promover a saude a longo prazo e enfatizar a importancia da colaboragao entre proprietarios, veter-
inarios e equipe técnica no cuidado equino.

PALAVRAS-CHAVE: orquiectomia; herniorrafia; éter gliceril guaiacol.

1 INTRODUGCAO pura e mesticos, utilizados para diversos
fins, explica pelo qual motivo o mercado
No Brasil, o aumento do numero de equi- exige cada vez mais que o manejo, trei-

nos, representados por animais de raca namento, instalagdes, alimentacdo e
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principalmente os servigos técnicos ve-
terinarios sejam mais especializados.
Em algumas ocasides, equinos precisam
ser submetidos a procedimentos cirurgi-
cos de pequeno e médio porte sem que
haja possibilidades de transporta-los
para centros de referéncia ou hospitais
escola. Nestes casos, os profissionais
podem ter melhor desempenho com a
utilizagcado de produtos praticos, seguros,
de qualidade e adquiridos a pregos com-
petitivos. O éter gliceril guaiacol (EGG) é
um relaxante muscular de agao central
muito utilizado na anestesia de equinos
que produz miorrelaxamento sem afetar
o musculo diafragmatico e, diferente-
mente dos bloqueadores neuromuscula-
res de agao periférica, ndo exige o uso
de ventilagdo com pressao positiva inter-
mitente (HALL et al., 2001). Deste modo,
a utilizacdo do EGG como agente unico
nao € adequada para a realizacdo de
procedimentos cirurgicos, pois as doses
requeridas para induzir imobilidade sao
elevadas e, o mais importante, este
agente apresenta minimas propriedades
sedativas e analgésicas (HUBELL,
1996).

A anestesia intravenosa em equi-
nos pode ser realizada pela associagao
do EGG com cetamina e um agonista
dos receptores adrenérgicos alfa-2 (xila-
zina ou detomidina). Esta solugédo, co-
nhecida mundialmente como Triple Drip,
contéem EGG (50-100 mg/mL), xilazina
(0,5-1 mg/mL) e cetamina (1-4 mg/mL),
tudo diluido em solugao salina (0,9%) ou
glicose (5%). Esta associagao possibilita
manter a anestesia cirurgica de 1-2h,
para procedimentos a campo, com taxas
de infusdo intravenosa continua que va-
riam de 0,5-2,2 mL/kg/h (TAYLOR et al.,
1998; YOUNG et al., 1993).

Diversos estudos comprovam que
equinos submetidos a anestesia geral
com as associagdes cetamina/detomi-
dina/EGG, cetamina/romifidina/EGG ou
cetamina/xilazina/ EGG apresentam me-
nor comprometimento da fungao cardior-

respiratoria do que aqueles anestesia-
dos com halotano. Além disso, ha relatos
de que essas técnicas de anestesia total
intravenosa podem suprimir a resposta
adrenocortical, permitir melhor perfusao
tecidual (por manterem adequadamente
a pressao arterial e a fungao ventricular
esquerda) e fornecer maior analgesia e
supressao dos reflexos, quando compa-
rada a anestesia geral inalatéria com ha-
lotano (McMURPHY et al., 2002; TAY-
LOR et al., 1998; YOUNG et al., 1993).

Em equinos, a técnica de anestesia
local em orquiectomias a campo repre-
senta uma abordagem crucial para o
controle da dor e o bem-estar dos ani-
mais durante o procedimento cirurgico.
Ao aplicar anestesia local, pode-se
bloquear efetivamente a sensagido de
dor na regiao especifica e permitir a re-
alizacdo da orquiectomia de maneira
mais humanitaria e menos estressante.
A adaptacao dessa técnica para ambien-
tes externos destaca a habilidade dos
profissionais veterinarios em lidar com
desafios logisticos e ambientais. A es-
colha de anestésicos locais apropriados,
monitorizacdo cuidadosa do paciente e
administragao precisa da anestesia evi-
denciam a expertise necessaria para re-
alizar com sucesso orquiectomias a
campo. A orquiectomia € o procedimento
cirurgico comumente utilizado na pratica
cirurgica equina para melhorar o
manuseio de cavalos que nao tém alto
valor genético, nao utilizados como re-
produtores (ROSE; HODGSON, 1995) e
tratar doencas relacionadas ao trato re-
produtor, como o criptorquidismo, tu-
mores, torcdes do cordao testicular ou
herniorrafia inguinal (GOBBI, 2018).

Em algumas propriedades, a
castracdo de machos ainda é exercida
por leigos e de forma empirica que po-
dem ocasionar ébito do animal. Quando
a cirurgia € executada por especialistas,
varias técnicas cirurgicas e anestésicas
tém sido utilizadas com o intuito de mini-
mizar principalmente as complicagbes
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pos-operatorias, os custos com o0 pro-
cedimento, especificamente quando
este for realizado em equinos de baixo
potencial genético e pequeno valor
comercial (SILVA et al., 2006).

A orquiectomia apresenta taxas de
complicagbes elevadas (20-38% dos
casos), sobretudo associados a erros de
técnica cirurgica. Entre as principais
complicagcdes, nomeia-se formacao de
edema, hemorragia extensa, her-
niagdes, peritonite, infecgdes, traumas
penianos e evisceragao, entre outros
(SHOEMAKER et al., 2004).

1.1 Anatomia do sistema reprodutor
masculino equino

A primordial responsabilidade do
sistema genital masculino € a produgao
dos gametas masculinos e suas princi-
pais atribuigdes sao produzir hormoénios
sexuais, células reprodutivas e fornecé-
las ao sistema reprodutor feminino
(COLVILLE, 2010).

Os testiculos do garanhao se en-
contram na bolsa escrotal, posicionado
entre os dois membros posteriores (MA-
DORRAN et al., 2015). Nestes érgaos,
ocorre a producao de espermatozoide e
da testosterona, principal horménio mas-
culino. No seu centro esta localizado o
mediastino testicular, que € uma regiao
de convergéncia dos tubulos seminiferos
e a juncao destes formam a rede testicu-
lar, responsavel pelo transporte dos
espermatozoides para os ductos def-
erentes na direcdo do polo dorsal do
testiculo, seguindo até a cabega do epi-
didimo (CRANE, 2014)

A bolsa testicular é constituida ba-

sicamente por pele, fascia escrotal, uma
camada fibroelastica subcutédnea e mus-
cular (tunica dartos). A descida dos tes-
ticulos para a bolsa testicular é faci-litada
pelo gubernaculo, um cordao de tecido
mesenquimal, que liga o testiculo e o
epididimo em desenvolvimento, a bolsa
testicular em formacdao (MACPHAIL,
2013).

O epididimo é um tubulo coletor
das secregdes dos testiculos. Até o epi-
didimo sao levados os espermatozoides
e o liquido gerado pelos tubulos semi-
niferos, onde os espermatozoides se
concentram e amadurecem (MA-
DORRAN et al., 2015). O ducto def-
erente, continuagdo do epididimo, con-
duz os espermatozoides da cauda do
epididimo até a uretra pélvica e em con-
junto com outras estruturas se unem
para formar o corddo espermatico, que é
constituido pelo ducto deferente, plexo
pampiniforme e musculo cremaster
(COLVILLE, 2010).

O cordao espermatico tem como
atribuicdo, sustentar os testiculos além
de auxiliar a passagem para os ductos
deferentes, nervos, vasos linfaticos,
veias e artérias associados com o
testiculo (MADORRAM et al., 2015).

O musculo cremaster externo é
uma estrutura notavel no aspecto lateral
do cordao e tem importante encargo de
sustentagao, na retracao e relaxamento
testicular, porém nao faz parte do cordao
(FEITOSA, 2014).

As glandulas sexuais acessorias
sdo encarregadas por secretar o liquido
seminal no qual estdo contidas as célu-
las espermaticas (MACPHAIL, 2013).
Esse liquido age como transportador de
espermatozoides, fornecedor de
substancias nutritivas, e opera como um
agente tampao capaz de minimizar o
efeito do excesso de acidez do trato gen-
ital feminino, prejudicial para a vida dos
espermatozoides (DYCE et al., 2010).

O pénis tem como fungdes basicas,
depositar o sémen no trato genital femi-
nino e excretar a urina para o meio exte-
rior (FEITOSA, 2014). E rotulado como
musculo cavernoso e pode ser anatomi-
camente fragmentado em base, corpo e
glande. A glande e o corpo sdo abran-
gidos pelo prepucio, uma protegcao de
pele que recobre o pénis, quando n&o se
encontra em eregédo (COLVILLE, 2010).

A uretra é uma estrutura tubular
com uma firme camada muscular e fina-
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lidades reprodutoras e urinarias. Origina-
se no ostio uretral interno imediatamente
caudal a bexiga, e termina no éstio ure-
tral externo na glande peniana (COL-
VILLE, 2010).

1.2 Técnicas cirurgicas de orquiecto-
mia

A orquiectomia uni ou bilateral
pode ser efetuada em qualquer idade
sem recorréncia nociva a saude (MA-
DORRAN et al., 2015), embora, habit-
ualmente, aconselha-se o procedimento
cirurgico a partir de um ano de idade
(GOBBI, 2018). A abordagem cirurgica é
realizada por incisdo na regido pré-es-
crotal, escrotal ou perineal para ex-
posicdo dos testiculos e apds a ex-
posicao, pode ser adotada a técnica
aberta, fechada (CRANE, 2014), ou
semifechada, com o animal em posigao
quadrupedal ou em decubito, sob
anestesia geral ou sedagao e com/sem o
uso do emasculador (GOBBI, 2018).

A abordagem escrotal, relacionada
ao método aberto, é efetuada por meio
de uma incisédo diretamente no testiculo;
a ligadura pode ser feita com fio cirurgico
ou estruturas anatdmicas naturais para
oclusédo dos componentes do cordao
espermatico e plexo pampiniforme
(MACPHAIL, 2013). A incisao, de ~ 8-10
cm de comprimento na pele escrotal,
paralela a rafe mediana (2 cm de distan-
cia), alcancam a fascia escrotal e as
tunicas dartos e vaginal (folheto parietal
e visceral) para exposi¢ao do testiculo
(GOBBI, 2018).

No método aberto, a tunica vaginal
€ incisada para possibilitar a execugao
de uma transfixacdo dos componentes
do cordao espermatico exteriorizado.
Em seguida, a ligadura, o plexo pampini-
forme e ducto deferente sdo secciona-
dos em sentido transversal e retornam a
regido inguinal (CRANE, 2014). Apés ex-
posicao do testiculo, desempenha-se a
penetracdo do mesorquio e logo apos,
secciona-se o ligamento da cauda do
epididimo para liberar a tunica vaginal e

0 musculo cremaster, para assim expor
0 cordao vascular espermatico e ducto
deferente. Subsequentemente, estes
sdo emasculados ou ligados com fio
categute cromado n° 2 com transfixagéo,
ligadura e sobreligadura das estruturas
deste (GOBBI, 2018).

Tipicamente, a incisdo escrotal &
deixada aberta para cicatrizar por se-
gunda intengdo. Entretanto, muitos ci-
rurgides priorizam por suturar a ferida, o
que traz vantagens como o retorno mais
rapido ao trabalho, cicatrizagao rapida e
a impossibilidade de ocorréncia de even-

tracdo através da ferida escrotal
(GOBBI, 2018).
Segundo Macphail (2013), a

castracao perineal, necessita ser rea-
lizada com a mesma técnica para a or-
quiectomia pré-escrotal aberta, por uma
incisdo na linha média da pele e no te-
cido subcutaneo dorsal ao escroto, na
regiao perineal, ventral ao anus. O
testiculo deve ser projetado em diregao
a incisao, local da fascia espermatica e
tunica vaginal incisionada (FINGER et
al., 2012).

Na técnica fechada, realiza-se uma
incisdo cutanea, da tunica dartos e fascia
espermatica sucessivamente, para per-
mitir a exposi¢ao da tunica vaginal parie-
tal (BOOTHE, 2007). Sao efetuadas
duas incisdes similares aquelas realiza-
das na técnica aberta, no entanto, sem
seccionar o folheto parietal da tunica
vaginal. Posteriormente, o testiculo é ex-
teriorizado e a fascia espermatica e o lig-
amento escrotal sdo juntamente inci-
sionados na porgao proximal do testiculo
(GOBBI, 2018). Com o auxilio de gazes,
o tecido adiposo e a fascia que circunda
a tunica vaginal s&o rebatidos para
melhor exteriorizagdo do testiculo e as-
sim o cordao espermatico é exposto para
permitir a sua ligadura. O testiculo, en-
capsulado nesta, é segurado com
firmeza e a fascia que envolve a tunica
vaginal é separada desta com uma gaze
seca, até que o musculo espermatico e a
tunica vaginal estejam claramente
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expostos. O funiculo espermatico € as-
sim emasculado ou ligado e posterior-
mente seccionado (FINGER et al.,
2012). A agulha é introduzida entre o
ducto deferente e o0 musculo cremaster
onde é sucedida a transfixacao e imedia-
tamente, o cordao espermatico é seccio-
nado transversalmente no sentido distal
a ligadura e liberado para a regiao ingui-
nal (Boothe, 2007).

A abordagem para o ato da técnica
semifechada €& analogo aquela da téc-
nica fechada, com um numero reduzido
de alteracdes. Apds a exposicao do
musculo cremaster e do folheto parietal
da tunica vaginal, é feita uma inciséo ver-
tical nesta ultima com 2-3 cm de compri-
mento (FINGER et al., 2012). O interior
da tunica é meticulosamente examinado
para averiguar sinais de hérnias ingui-
nais e o funiculo espermatico é emascu-
lado o mais proximal possivel. Alternati-
vamente, o plexo pampiniforme e o ducto
deferente podem ser exteriorizados pela
ultima incisao feita e emasculados antes
da tunica vaginal e do musculo cremas-
ter. Ha ainda uma terceira opcao, na qual
0 cirurgiao coloca o polegar para expor o
testiculo, os vasos sanguineos e o ducto
deferente da tunica vaginal e emascular
todas as estruturas, em conjunto, ou ini-
cia pelos vasos e ducto deferente e ter-
mina com o musculo cremaster e o
folneto parietal da tanica vaginal
(GOBBI, 2018).

Diferentes técnicas cirurgicas e
anestésicas tém sido aplicadas com o in-
tuito de minimizar as complica¢des pds-
operatorias da orquiectomia (SILVA et
al., 2006). Normalmente, a insercéo de
materiais cirurgicos no mercado veter-
inario segue os passos da cirurgia hu-
mana, visto que poucas pesquisas es-
pecificas visam incrementar materiais
destinados ao mercado veterinario
(FRANCA, 2005).

As caracteristicas do fio ideal séo
grande resisténcia a tragao e torgao; cal-
ibre fino e regular; mole, flexivel e pouco
elastico; inexisténcia de reagao tecidual;

facil esterilizagao; resistente a repetidas
esterilizagbes e custo baixo. A selegéo
do fio é feita conforme a interagao bio-
l6gica entre tecido e material utilizado,
fatores que podem afetar as proprie-
dades mecénicas da sutura e fisicas da
ferida (FRANGCA, 2005).

No procedimento cirurgico, o fio é
fundamental para a hemostasia, que tem
como finalidade impedir ou coibir a hem-
orragia, prevenir a perda excessiva de
sangue, propiciar melhores condigdes
técnicas e elevar, assim, o rendimento
do trabalho (TURNER; MCILWRAITH,
2002). No pds-cirurgico, propicia a evo-
lucdo normal da ferida operatoéria para
conter infecgdo e evitar a necessidade
de reoperacdo para a drenagem de he-
matomas e abscessos. A hemostasia
pode ser temporaria ou definitiva, pre-
ventiva ou corretiva (FRANCA, 2005).

Complicagdes podem estar asso-
ciadas a orquiectomia, que acontecem a
curto e a longo prazo e sao induzidas por
diversos fatores como técnica cirurgica
empregada, ambiente, tamanho do
testiculo, raca e idade do animal (CAR-
VALHO et al., 2017). E normal haver
hemorragia nos primeiros 15 minutos,
porém, apos esse tempo, é fundamental
que haja alguma intervengao para que
ela seja controlada. A utilizagao errénea
de emasculadores ou quando utilizados
de maneira incorreta durante a
castracao, pode causar hemorragia arte-
rial no pos-operatorio. Esse san-
gramento também pode ser oriundo de
uma ruptura traumatica ou dilaceragao

dos ramos do plexo pudendo
(MEIRELLES et al., 2017).
O edema prepucial e escrotal,

demasiado, tem maior ocorréncia em
animais mais velhos e ocorre devido a
drenagem inadequada da ferida cirur-
gica e resulta em contaminagao
(FRANCA, 2005). Na castragcdo em
decubito dorsal, a ocorréncia do edema
€ menor e quando ocorre € menos grave
(MEIRELLES et al., 2017).
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As lesdes no pénis, apesar de ocor-
rer com menos frequéncia, podem ser
causadas devido ao desconhecimento
da anatomia e da técnica cirurgica.
Geralmente, resultam da incisdo da
fascia e corpo cavernoso do pénis, onde
acarreta parafimose, e pela incisdo da
uretra peniana e ocasiona estenose e fis-
tulas uretrais (SOARES, 2009).

A funiculite é comumente obser-
vada devido as manobras incorretas de
antissepsia, contaminag¢des adversas
trans e pés-cirurgicas, ligadura contami-
nada ou até mesmo pela rejei¢ado ao fio
de sutura. Apds varios anos de castrado,
o animal pode desenvolver a funiculite
(PILOTO, 2015).

A ascensao do processo infeccioso
do cordao espermatico para o abdomen
também é possivel que ocorra, o que re-
sulta em quadros de peritonite ou
formacéo de abcessos. Todos os cava-
los desenvolvem um grau de peritonite
asseéptica apds a cirurgia devido a co-
municagao da tunica vaginal com a cavi-
dade peritoneal. A peritonite séptica
difusa deve ser considerada em casos
de sinais de dor abdominal, pirexia, tag-
uicardia, diarreia, perda de peso e
relutancia ao andar (CARVALHO et al.,
2017).

1.3 Herniorrafia umbilical

Na pratica clinica de equinos, diver-
sas enfermidades podem afetar essa es-
pécie, dentre as quais tem-se a hérnia
umbilical. Cerca de 2% dos equinos
jovens apresentam esse problema com
variagdo de diferentes tamanhos
(grandes e pequenas) que determinam a
conduta a ser utilizada (PIEZERAN,
2009).

Em equinos e em diversas outras
especies, € comum a ocorréncia de her-
nias umbilicais que sdo mais frequentes
do que as hérnias inguino-escrotais. Sao
conhecidas desde a antiguidade e,
quando apresentam grandes di-
mensdes, geram incOmodo ao paciente.

Diversas espécies sado afetadas e é ca-
racterizada como um estado patoldgico,
por meio do qual alguns érgaos da cavi-
dade abdominal podem sair por um
ponto anatomicamente fragil da parede
abdominal. Esta hérnia pode ser classifi-
cada como adquirida, quando ocorre
devido a algum trauma, procedimentos
cirurgicos ou degeneragdo, ou COmMO
congénita, quando ocorre devido a uma
ma formacao ou defeito durante a fase
embrionaria do paciente (CARVALHO,
2019).

A hérnia umbilical € formada por
um anel herniario umbilical, constituido
pela aponeurose dos musculos obliquo
externo, interno, transverso e peritbnio
parietal. Esse anel € composto por tecido
conjuntivo fibroso, tem formato oval e o
tamanho pode variar. Na vida fetal, o
anel apresenta abertura para fornecer
passagem para estruturas umbilicais
(veia, artéria e uraco), e apés o0 nasci-
mento ocorre a sua atrofia. O saco
herniario € a projecao de um tecido con-
juntivo que o mantém em contato com a
pele, e € composto por uma camada in-
terna de periténio. O seu conteudo in-
terno pode ter presenca de alca intesti-
nal, omento ou ambos. Muitas vezes, a
formacao de hérnia adquirida é resultado
do manejo incorreto do potro ao nascer
(ZARDIN, 2017).

O médico veterinario deve observar
alguns diagndsticos diferenciais em
relagdo a hérnia umbilical, como abces-
sos, infecgao local do corddo umbilical,
infeccdo do uraco ou vasos umbilicais.
Outra patologia que apresenta particu-
laridade semelhante é a eventracdo em
que consiste em uma ruptura traumatica
da parede abdominal ocasionada por
uma cicatrizacao. O conteudo abdominal
exerce pressao sob os pontos de sutura
decorrentes a alguma cirurgia realizada
anteriormente, ocorre protrusdo de vis-
ceras, que sao contidas pelo tecido sub-
cutaneo e pele, e pode ocorrer o encar-
ceramento e estrangulamento de algas
intestinais (ORLANDINI et al., 2016).
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O diagndstico para hérnia umbilical
€ baseado na palpacéo digital da regiao
abdominal do paciente, radiografia e a
ultrassonografia para confirmacdo de
seu diagnostico. Por meio da palpacao,
€ possivel avaliar o tamanho, o formato
do anel, conteudo da bolsa e a facilidade
de redugdo. Pela ultrassonografia, é
possivel identificar o conteudo presente,
diametro desse anel herniario, se tem
presenca de encarceramento ou estran-
gulamento. Em potros com hérnia umbil-
ical que apresentarem codlicas, deve-se
considerar a possibilidade de estrangu-
lamento (MATURANA, 2019).

Na literatura, pode-se encontrar di-
versos metodos direcionados ao trata-
mento de hérnia umbilical, como con-
trairritacdo, clampeamento, suturas de
transfixacdo, alfinetes e a herniorrafia
(HENDRICKSON, 2010). A corregao
cirurgica tem como finalidade reparar a
parede abdominal do paciente por
razoes estéticas e para que ndo ocorram
casos de estrangulamento de algas in-
testinais. A técnica aberta vem sendo
sugerida em casos de hérnias grandes,
com necessidade de abordar o intestino
ou visceras presentes no conteudo
herniario. Em procedimentos com hé-
rnias menores sem estrangulamento,
recomenda-se a realizagdo da técnica
fechada, que possibilita a inversédo da
hérnia para dentro do interior abdominal
(CARVALHO, 2019).

1.4 Medicamentos utilizados para a ci-
rurgia
1.4.1 Medicacéao pré-anestésica

Entre os protocolos anestésicos
mais frequentemente mencionados na
literatura, destaca-se a sedacido preé-
anestésica com agonistas alfa-2 adre-
nérgicos, como a xilazina ou detomidina,
devido aos seus efeitos sedativos, anal-
gésicos e relaxantes musculares. A
acepromazina também ¢é empregada,
porém ambas (acepromazina e xilazina)
devem ser evitadas em casos de hipo-

tensao e baixo hemataocrito. Alguns auto-
res optam pela associacdo de um ago-
nista alfa-2 adrenérgico com um opioide,
como xilazina e butorfanol, para apri-
morar a qualidade da sedacédo (GRIMM
et al., 2015; TRANQUILLI et al., 2013).

1.4.2 Indugéo anestésica

O diazepam, em conjunto com a
cetamina, € amplamente empregado na
contencdo farmacoldégica de equinos
para a indugdo da anestesia geral
(DOBERTY; VALVERDE, 2006) devido
as propriedade de antagonizar a hiper-
tonia muscular (diazepan) e a hiperexcit-
abilidade (cetamina) (LUNA; TEXEIRA
NETO, 2012). A cetamina ¢é um
anestésico dissociativo, disponivel em
solucgao injetavel nas concentragdes de
5-10%. Sua administracao induz incon-
sciéncia e analgesia dose-dependentes;
a ultima é atribuida a sua acao antago-
nista nos receptores NMDA, mesmo em
doses sub-anestésicas. No entanto,
devido a sua eficacia analgésica ser ma-
ior para dor somatica do que para dor
visceral, ndo € recomendado o uso iso-
lado da cetamina em procedimentos ab-
dominais e/ou toracicos. Quando admin-
istrada por via intravenosa, apresenta
um periodo de laténcia curto, com efeito
maximo apos ~ 1min e duragdo da
anestesia pode variar de 10-20min. A re-
cuperacdo apds uma unica admin-
istracdo intravenosa ocorre rapidamente
devido a redistribuicdo da cetamina do
cérebro para outros tecidos (TEXEIRA
NETO, 2012).

1.4.3 Manutencgao da anestesia

O EGG é um miorrelaxante de
acao central utilizado na manutencgéo da
anestesia total intravenosa. Diferente-
mente de outros agentes anestésicos, o
EGG nao causa depressao respiratoria e
dispensa a necessidade de suporte ven-
tilatério. No entanto, seu uso isolado nao
€ recomendado para procedimentos
cirurgicos devido a necessidade de altas
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doses para a indugao e aos efeitos anal-
gesicos e sedativos limitados. Portanto,
€ comum associar o EGG a outras clas-
ses farmacolégicas que resulta no
chamado triple drip (HELLU; NETO; DU-
QUE, 2012).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é relatar
0 caso da realizagao dos procedimentos
cirurgicos de orquiectomia e herniorrafia
de um equino submetido a associagao
de anestesias por EEG e local para ob-
tencdo de um protocolo anestésico se-
guro e um procedimento cirurgico de ex-
celéncia. Deste modo, pretende-se
mostrar as técnicas de orquiectomia e as
principais complicagbes que estas po-
dem ocasionar.

3 MATERIAL E METODOS

A revisdo da literatura se baseou
em artigos cientificos indexados em pla-
taformas especializadas, como Google
Académico, SciELO e Lilacs.

O relato de caso sobre uma inter-
vengao cirurgica, a campo, de orquiecto-
mia e a herniorrafia, foi descrito em uma
modesta propriedade rural situada no
municipio de Trés Lagoas, MS. O pa-
ciente relatado era um equino, 2 anos de
idade e peso aproximado de 300 kg.
Para a consecugao do procedimento
cirurgico em questdo, foram emprega-
das técnicas de contencdo quimica e
bloqueio local.

Os métodos utilizados estao descri-
tos no decorrer do relato de caso.

4 RELATO DE CASO

4.1 Descrigcao do caso

No dia 18 de marco de 2023, em
uma propriedade rural localizada na
cidade de Trés lagoas, MS, foi realizada
orquiectomia e herniorrafia em um
equino da raga Quarto de Milha, 2 anos
de idade, pelagem alazdo, peso de 300

kg, vacinacao e vermifugagao em dia.

Durante o exame fisico, verificou-
se que o potro apresentava frequéncia
cardiaca de 30 batimentos por minuto
(BPM), tempo de preenchimento capilar
(TPC) de 2s, frequéncia respiratéria de
23 movimentos respiratérios por minuto
(MRPM), temperatura de 37,5°C, mic¢ao
normal, defecacdo normal, motilidade
gastrointestinal normal, mucosa normo-
coradas. Durante a palpagao da hernia,
animal ndo apresentou dor e verificou-se
redutibilidade para cavidade abdominal.
Além disso, foi possivel identificar o anel,
conteudo e saco herniario, e né&o
presenca de sinais de encarceramento.
ApoOs analise dos achados do exame
fisico, diagnosticou-se hérnia umbilical.

Ap0s a realizagao do exame fisico,
administrou-se uma dose de vacina an-
titetanica e deu-se sequéncia ao proced-
imento cirdrgico, uma vez que o paciente
havia ficado 12h em jejum antes do ex-
ame fisico. A terapéutica instituida foi de
herniorrafia umbilical pela técnica
fechada.

4.2 Preparagao para o procedimento
cirargico
4.2.1 Medicagao pré-anestésico

O procedimento se iniciou pela
contencao fisica do animal com o auxilio
de cordas nos membros pélvicos e tora-
Xicos e acesso venoso com cateter de
16g na veia jugular para facilitar o
manejo para a medicagdo pre-
anestésica com xilazina (10%, 1 mg/kg)
e morfina (0,1mg/kg).

4.2.2 Medicacdo anestésica e ma-
nutengao

Ap6s a injegao pré-anestesica,
iduziu-se a anestesia com a associagao
de cetamina (2 mg/kg) e diazepam (0,1
mg/kg) e mantida com EGG (2ml/kg/h),
na forma de infusdo continua. Logo
apos, realizou-se a tricotomia e antissep-
sia com iodopovidona e alcool (70%), na
regiao periumbilical.
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4.3 Procedimentos pré- e pés-cirur-
gico (orquiectomia)

Apos antissepsia, realizou-se uma
incisdo heliptica cutanea ao redor do
saco herniario e disseccao do tecido
subcutédneo a cima do saco herniario,
uma vez que o anel herniario n&o havia
encarceramento de algas intestinais. O
saco herniario foi invertido e foi reali-

zada a sutura de sultan nas bordas do
anel herniario com fio de poliglactina. O
tecido subcutaneo foi reduzido com pa-
drao zigue zague com fio poliglactina. A
dermorrafia foi feita com fio de nylon. A
Figura 1 apresenta partes dos procedi-
mentos pré-cirurgicos realizados no ani-
mal.

Figura 1. Partes dos procedimentos pré-cirurgicos realizados no animal. A. Animal apoés realiza-
¢ao da medicagao pré-anestésica. B. Antissepsia no local da incisdo cirurgica. C. Animal apés a real-
izagao da cirurgia.

Fonte: Elaborado pelos autores (fotografia).

A orquiectomia, realizada por meio
da técnica aberta, iniciou-se por por uma
incisao na tunica vaginal para permitir a
transfixacdo dos componentes do
cordao espermatico para exterioriza-los.
Em seguida, realizou-se a ligadura e a
seccao transversal do plexo pampini-
forme e do ducto deferente e retorno a
regido inguinal, conforme Crane (2014).
A corregao cirurgica da hernia umbilical
foi realizada com finalidade de reparar a
parede abdominal do paciente, por mo-
tivos estéticos e para prevenir casos de
estrangulamento das algas intestinais.

A técnica aberta é frequentemente
indicada para hérnias de tamanho con-
sideravel, nas quais € necessario abor-
dar o intestino ou outras visceras
presentes na hérnia. Ja em casos de hé-
rnias menores, nas quais ndo ha estran-
gulamento, entdo recomenda-se a uti-
lizacao da técnica fechada, que permite

a inversao da hér-nia para o interior da
cavidade abdominal (CARVALHO,
2019).

No pds operatério, realizou-se
curativos no local com clorexidine (2%) e
solucdo fisiolégica (0,9%), seguido de
borrifacdo de spray a base de rifamicina,
duas vezes ao dia. Administrou-se (i)
anti-inflamatério a base flunixin meglu-
mine (1,1 mg/kg), por trés dias seguidos;
(il) associagdo do antibidtico (ceftiofur,
3,15 mg/kg) com anti-inflamatério
(meloxicam, 0,5 mg/kg) durante cinco
dias consecutivos. O paciente nao
apresentou nenhuma complicagdo sig-
nificativa no pds operatério. Apos 12
dias, os pontos foram retirados e o pa-
ciente recebeu alta com restricdo de ex-
ercicio por 30 dias.

A Figura 2 apresenta o local da ci-
rurgia apos dois dias da realizagdo.
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Figura 2. Animal apds dois dias da realizagao
da cirurgia.

Fonte: Elaborado pelos autéres (fotogréfia).‘
5 CONCLUSOES

A eficacia clinica e a seguranga da
solucao injetavel de EGG (10%) para in-
ducao de decubito e contencao quimica
em equinos foi comprovada. Adicional-
mente, observou-se também a compati-
bilidade do EGG-PPU com xilazina e
cetamina e a seguranga desta solugéo
para a realizagcdo de procedimentos
anestésicos, apresentando minimas al-
teragcbes cardiorrespiratorias que néao
diferem das relatadas para as solucdes
convencionais de EGG preparadas an-
tes do uso e associadas a estes dois far-
macos.
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