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RESUMO

O bloqueio do nervo dorsal do pénis € uma técnica descrita para bovinos, com intuito de
dessensibilizar a regido de pénis. Apesar do potencial uso em cavalos e do fato que os
procedimentos cirdrgicos em pénis serem frequentemente necessarios nesses animais, a eficicia
do bloqueio do nervo dorsal do pénis ainda nao foi relatada na espécie. Considerando estes
aspectos, objetivou-se relatar um caso de bloqueio do nervo dorsal do pénis em equino
submetido a penectomia. Foi atendido um equino macho, 368 kg, 6 anos de idade, com
diagndstico de parafimose decorrente de trauma, foi encaminhado para realizacdo de
penectomia. Como medicacdo pré-anestésica, o paciente recebeu detomidina 0,01mg.kg?, e
butorfanol 0,01mg.kg™ pela via intravenosa (1V). Apds sedacdo, com o animal ainda em
estacdo, realizou-se bloqueio local do nervo dorsal do pénis, com bupivacaina sem
vasoconstritor, 10mL por ponto. Para tanto, foram identificados os marcos anatdbmicos com a
palpagdo do 0sso peniano e o assoalho pélvico. Um cateter 14G inserido 10cm ventral ao anus,
imediatamente dorsal ao pubis, de forma bilateral, 2,5 cm a linha média. Observou-se 10
minutos apos aplicacdo, o relaxamento do pénis, evidenciando a eficacia do bloqueio. Realizou-
se entdo a inducdo da anestesia com midazolam 0,05mg.kg™ e cetamina 2mg/kg™, por via
intravenosa, € a manutencao da anestesia com isoflurano com vaporizacdo em média de 0,5 a
1,0%. Durante o procedimento o paciente permaneceu estdvel quanto aos parametros
fisiolégicos, ndo havendo movimentacdo voluntaria ao estimulo cirargico ou necessidade de
aprofundar a anestesia. A recuperacdo anestésica foi rapida e sem complicacdes. O bloqueio do
nervo dorsal do pénis utilizando técnica semelhante a de bovinos, foi de facil realizacéo,
sobretudo devido a identificacdo dos marcos anatdmicos; mostrou-se eficaz, fornecendo
anestesia satisfatoria, e reduzindo a necessidade dos anestésicos gerais. Este relato pode servir

de base para utilizacdo do blogueio em condi¢fes semelhantes.

Palavras-chave: anestesia multimodal, bloqueios regionais, bupivacaina.



ABSTRACT

Dorsal penile nerve block is a technique described for cattle, with the aim of desensitizing the
penile region. Despite its potential use in horses and the fact that surgical procedures on the
penis are often necessary in these animals, the efficacy of dorsal penile nerve block has not yet
been reported in this species. Considering these aspects, the aim of this study was to report a
case of dorsal penile nerve block in a horse undergoing penectomy. A 368 kg, 6-year-old male
horse was treated with a diagnosis of paraphimosis resulting from trauma and was referred for
penectomy. As pre-anesthetic medication, the patient received detomidine 0.01 mg.kg-1 and
butorphanol 0.01 mg.kg-1 intravenously (IV). After sedation, with the animal still standing,
local dorsal penile nerve block was performed with bupivacaine without vasoconstrictor, 10
mL per point. To this end, the anatomical landmarks were identified by palpating the penile
bone and pelvic floor. A 14G catheter was inserted 10 cm ventral to the anus and immediately
dorsal to the pubis, bilaterally, 2.5 cm from the midline. Ten minutes after application,
relaxation of the penis was observed, demonstrating the effectiveness of the blockade.
Anesthesia was then induced with midazolam 0.05 mg.kg-1 and ketamine 2 mg/kg-1
intravenously, and anesthesia was maintained with isoflurane with vaporization averaging 0.5
to 1.0%. During the procedure, the patient remained stable regarding physiological parameters,
with no voluntary movement to surgical stimulation or need to deepen the anesthesia.
Anesthetic recovery was rapid and without complications. The blockade of the dorsal nerve of
the penis using a technique similar to that used in cattle was easy to perform, especially due to
the identification of the anatomical landmarks; proved to be effective, providing satisfactory
anesthesia and reducing the need for general anesthetics. This report may serve as a basis for
using the blockade in similar conditions.

Keywords: multimodal anesthesia, regional nerve blocks, bupivacaine.
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INTRODUCAO

A anestesiologia em equinos avancou significativamente nas Gltimas décadas, embora
0 risco associado a anestesia nessa espécie continue elevado. Isso se deve as caracteristicas
anatdmicas, tamanho e temperamento (Bidwell, 2017). Assim, o tamanho e o peso dos equinos
aumentam o risco de complicagdes, como miopatias e neuropatias decorrentes da
particularidade durante o decubito prolongado, além da sensibilidade do sistema respiratorio e
cardiovascular, que pode resultar em ventilacdo comprometida e hipotensao. Ainda, o transito
gastrointestinal lento pode predispor os animais a sindrome colica no pds-operatdrio. Dessa
forma, segundo Massone et al. (2019) é fundamental avaliar cuidadosamente o estado clinico,
0 comportamento do animal e o ambiente cirirgico para definir a técnica anestésica mais
adequada, seja ela uma anestesia local ou geral.

Uma conduta frequentemente utilizada na rotina € a realizacdo das técnicas de anestesia
multimodal com a adig@o de bloqueios regionais, com o intuito de reduzir a necessidade de
anestésicos intravenosos ou inalatorios e a consequente depressdo cardiorrespiratoria causada
pelos mesmos, Além disso, ha diminuicdo do estresse trans anestésico e a liberacdo de
horménios que aumentam o catabolismo, além de inibir a sensibilizacdo central, e haver
analgesia pds-operatdria residual (Luna et al., 2019).

O bloqueio anestésico do nervo dorsal do pénis € uma técnica de anestesia regional
descrita para bovinos (Valverde et al., 2017; Santos et al., 2019). E utilizado para
dessensibilizar e relaxar o pénis e areas do prepucio e do escroto, sem afetar outras estruturas
anatdmicas inervadas pelo pudendo. O ponto de referéncia de inser¢éo da agulha para realizacao
do bloqueio é cerca de 10 cm ventral ao anus e 2,5 cm da linha média de ambos os lados,
préximo ao pénis, nas posicdes de 8 e 4 horas, introduzindo a agulha a uma profundidade
aproximada de 6,4 a 8,9 cm (Valverde et al., 2017).

Apesar do potencial uso em cavalos e do fato que os procedimentos cirtrgicos em pénis
serem frequentemente necessarios nesses animais, a eficacia do bloqueio do nervo dorsal do
pénis ainda ndo foi relatada na espécie equina. Considerando estes aspectos, objetivou-se relatar
a realizacdo do bloqueio do nervo dorsal do pénis em equino submetido a penectomia, bem

como avaliar o efeito clinico do bloqueio.
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RELATO DE CASO

Foi atendido, no setor de grandes animais do Hospital Veterindrio da Universidade
Federal Rural do Semi-Arido, um equino, macho, mestico, pelagem alaza, com 6 anos de idade
e peso corporeo de 368 kg. Havia histdrico de laceracdo traumatica do pénis apos pular uma
cerca no local onde estava. Ao exame fisico inicial, o paciente apresentava toda extensédo do
pénis edemaciada, com necrose em prepucio, presenca de bolhas e crostas multifocais, e
presenca de contetldo mucopurulento, de odor fétido (figura 1). Diante do diagndstico de
parafimose traumatica, e dado a gravidade do quadro clinico do animal, foi encaminhado para

realizacdo de penectomia e orquiectomia.

Figura 1- A) Laceracdo na regido de pénis do equino. B) Pénis e prepucio com leséo
associada a parafimose traumatica.

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi coletada uma amostra de sangue do animal para a realizacdo de exames
complementares, entre eles hemograma completo (hemécias 7,06 milhdes/mm3; hemoglobina
9,01pg/dL; hematocrito 38%; VCM 38 fL; CHCM 34%; leucécitos 15.500 milhdes/mm3;
plaquetas 316 mil/mm3), funcdo renal (creatinina 1,18mg/dL; ureia 36mg/dL); albumina
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2,11g/dL, globulinas 4,08g/dL e relacdo A/G 0,51), com o intuito de avaliar o estado clinico do
paciente. Os exames complementares ndo indicaram alteracOes relevantes que impedissem a

realizacdo do procedimento cirurgico.

Previamente, foi submetido a um jejum alimentar de 12 horas. Na avaliacdo preé-
anestésica, foram observados os seguintes parametros: FC de 38bpm; f de 24rpm; TPC de dois
segundos; pulso arterial forte e regular; mucosas normocoradas; grau de desidratacdo menor
que 5%; temperatura retal de 38°C. Dessa forma, o animal foi classificado como ASA II, de
acordo com os critérios de risco anestésicos estabelecidos pela Associacdo Americana de

Anestesiologia.

Para a MPA foi utilizada o a-2 agonista detomidina, na dose de 0,01mg.kg, e o opioide
agonista Kappa Butorfanol, na dose de 0,01mg.kg™ pela via intravenosa. Passados 10 minutos
da MPA, no momento que o paciente exibiu sinais de sedacdo, caracterizados por abaixamento
de cabeca, ptose palpebral, realizou-se o bloqueio do nervo dorsal do pénis. Para tanto, foi
utilizada bupivacaina 0,5% (1mg.kg™®) com volume de 10mL por ponto, perineural ao nervo
dorsal do pénis.

Para o bloqueio, tomou-se como referéncia, a técnica descrita para ruminantes por
Santos et al. (2019) bem como os aspectos anatdmicos daquela regido no cavalo. (Figura 2).
Entdo, apds palpacdo dos marcos anatdmicos, os quais sao o corpo do pénis e o0 assoalho pélvico
um dos lados, um cateter 14G foi inserido aproximadamente 10 cm ventral ao anus, que
correspondia a face ventral do pubis, e 2,5 cm da linha média de ambos os lados, lateral ao
corpo do pénis nas posicOes de 8 e 4 horas. Ap6s confirmado o local anatbmico em questdo
(figura 3), realizou-se puncédo para descartar presenca de sangue e complicagdes por injecéo
intravenosa, e posterior deposicao do anestésico local, a fim de bloguear o nervo dorsal do pénis
de forma bilateral a linha média. Apods deposicdo do anestésico, observou-se relaxamento

completo do pénis e o animal foi levado para a sala de inducéo anestésica.

Figura 2 — Origem do nervo dorsal do pénis (seta verde), ramo do nervo pudendo (12) em
equino. Pontos de injecdo utilizados para bloqueio perineural do nervo dorsal do pénis (seta
vermelha).



15

(ﬁ_g_u;u-:»s;:_}-{-‘ *

L T

Fonte: (DYCE et al., 2019)

Figura 3—A) Pontos de insercdo da agulha. B) Realizacdo do blogueio anestésico do Nervo
Dorsal do Pénis

5

Fonte: Arquio pessoal (2024).
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A inducdo da anestesia com o benzodiazepinico midazolam (5mg/mL) na dose de
0,05mg.kg* e cetamina na dose de 2mg/kg™, associadas na mesma seringa, por via intravenosa.
Em seguida, o paciente foi intubado com uma sonda endotraqueal de tamanho 24mm e mantido
em anestesia geral com isoflurano, diluido em 100% de oxigénio, por meio do circuito com
absorvedor de CO02, e mantido em ventilagdo espontanea e assistida. A concentragéo alveolar
minima (CAM) de isoflurano foi administrada através de um vaporizador calibrado, no qual o
percentual de vaporizacdo do agente inalatorio para o paciente variou de 0,5 a 1,0%, durante o
procedimento cirdrgico, e eram ajustadas conforme o plano anestésico.

Apo6s a realizagdo do bloqueio, foi feito o procedimento cirdrgico. Realizou-se a
amputacdo do pénis seguindo a técnica de Schumacher (2019), e a orquiectomia, sem quaisquer
intercorréncias. A penectomia teve duracdo de 2 horas e 30 minutos. Apés o término da
penectomia, realizou-se o blogueio intratesticular. Utilizou-se lidocaina 2% sem vasoconstritor
(10 mL por testiculo + 5 mL na linha de incisdo) (Cloridrato de lidocaina 2%, genérico
hipolabor, Brasil). O procedimento cirdrgico de orquiectomia durou 32 minutos.

Os parametros foram avaliados de forma continua durante o procedimento cirurgico
com auxilio de um monitor multiparamétrico (deltalife DL-900). Durante todo o procedimento
cirargico, apresentando valores de FC entre 30 e 40 bpm, pressdo arterial média entre 60 e 70
mmHg a saturagdo parcial de oxihemoglobina (SpO2) entre 96-100%, f em 10 mpm, ¢
temperatura corporea variando entre 37,7°C e 37,2°C. Durante o trans operatério, ndo houve
movimentacdo voluntaria do paciente, tampouco respostas autondmicas mediante o estimulo
cirargico. Nao foi necesséaria administracdo de medicacdo analgésica de resgate, bolus de
anestésico injetavel ou farmacos inotropicos e vasoativos. O paciente se manteve em plano
adequado, com depressdo do reflexo palpebral (ou até auséncia), reflexo corneal presente, globo
ocular ndo centralizado (Carregaro et al., 2019).

Apds o término do procedimento cirdrgico, a anestesia inalatoria foi descontinuada, e 0
animal seguiu para a sala de recuperacao anestésica apresentou despertar tranquilo e livre de
excitacdo, adquirindo a posicdo quadrupedal cerca de 60 minutos apos interrupcdo do
fornecimento do anestésico inalatorio. A detomidina foi utilizada como sedativo apds a
anestesia, e administrada uma dose equivalente a % da dose inicial aplicada na MPA, com o
propdsito de melhorar a qualidade da recuperacdo. O mesmo se mostrou tranquilo, responsivo,
e 0s parametros de alta anestésica que precederam para o internamento foram: mucosas rosadas,
FC de 40 bpm, f de 28 rpm, TPC de 2,5 segundos e PAS de 120mmHg com auxilio de um

manguito na cauda do animal, e doppler.
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Ainda no p6s operatdrio imediato, administrou-se dose Unica de soro antitetanico —
5000Ul, dipirona 25mg/kg pela via intravenosa, flunixin 1,1 mg/kg também pela via

intravenosa.

DISCUSSAO

Este € o primeiro relato que avalia a eficacia do uso do blogqueio do nervo dorsal do
pénis em cavalo. Primeiramente, este bloqueio foi descrito em bovinos por Valverde et al.
(2017) e Santos et al. (2019) para utilizacdo em procedimentos envolvendo a regido peniana.

Em equinos, apesar do conhecimento da importancia do nervo dorsal do pénis na
sensibilidade da regido de peniana (Konig et al., 2011), e considerando que lesdes em pénis sdo
relativamente frequentes na rotina do atendimento clinico cirdrgico de equinos, a aplicabilidade
deste blogueio ainda ndo havia sido relatada de forma exclusiva. Existe uma Unica mencéo do
blogqueio do nervo dorsal do pénis por Melo et al. (2020) que descreveu um caso de papiloma
peniano associado a parafimose em equino, cujo tratamento também foi a excisdo peniana, 0s
autores citaram o bloqueio local do nervo dorsal do pénis com lidocaina 15 mL. Entretanto, ndo
ha descricdo da técnica, referéncia anatdmica para bloqueio ou qualquer avaliacdo da eficacia
do protocolo anestésico utilizado no procedimento cirdrgico.

A sedacéo utilizada na MPA teve grande importancia para execugdo do blogueio no
nervo dorsal do pénis, ja que as referéncias anatbmicas sdo mais facielmente identificadas com
0 paciente em estacdo, pois de acordo com Wolfensberger (2017) administracdo intravenosa de
agonistas dos receptores az-adrenérgicos, como foi o caso da detomidina, associada ao opioide,
como o butorfanol, constitui a base da maioria das associa¢des de farmacos usadas para obter
sedacdo moderada ou profunda em equinos se mostrando apropriados para obter-se um paciente
passivel de ser tratado.

A cetamina &, frequentemente, a principal escolha de muitos veterinarios para a inducgéo
anestésica em equinos, porém, como ela é desprovida de acdo miorrelaxante, quando associado
ao miorrelaxante benzodiazepinico, como o midazolam, melhorou significativamente a

qualidade da inducédo (Wolfensberger; 2017).

Os anestésicos inalatdrios causam depressdo da fungéo cardiopulmonar dependente da
dose, razéo pela qual as técnicas de anestesia locorregional se configuram uma ferramenta
importante para reducdo do agente inalatorio (Wolfensberger, 2017). Neste relato, ao utilizar
uma técnica de anestesia local, foi possivel observar minimas alteragdes fisioldgicas além da

reducdo da necessidade do anestésico geral. A vaporizacdo do anestésico inalatorio no caso
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relatado ficou entre 0,5 e 1,0%, valor consideravelmente inferior ao valor da CAM do isoflurano
para a espécie equina, cujos valores sdo em torno de 1,3% a 1,6% (Steffey, 2009 e Soares 2019).
Este fato evidencia a eficacia do bloqueio anestésico executado, visto que ndo houve resposta

autondmica ao estimulo cirurgico.

Quanto ao periodo de laténcia e a eficacia do bloqueio local do nervo dorsal do pénis
utilizando bupivacaina a 0,5%, a literatura indica um tempo minimo de 30 minutos para o inicio
do bloqueio sensitivo, proporcionando analgesia por até 10 horas nas espécies domésticas. A
escolha do anestésico local em questdo, comparado a lidocaina, se deu pelo tempo de blogueio
mais duradouro que a bupivacaina proporciona e preocupacao com a analgesia pos-operatoria.
(Garcia; 2017). Néo foi possivel avaliar o tempo de analgesia p6s operatdria, bem como a

duracdo do bloqueio anestésico.

Brito et al. (2014) descreveram que o nervo pudendo tem origem nos ramos ventrais de
S3, S4 e do ramo ventral do quinto nervo espinhal sacral (S5). Em bovinos, sua formacéo ocorre
predominantemente a partir de fibras de S3 (Koénig et al., 2011), enquanto em equinos, 0 nervo
¢ constituido por fibras originadas de S2, S3 e S4 (Molenaar, 2010). O bloqueio do nervo
pudendo em equinos foi inicialmente descrito por Schumacher et al. (1985) por meio do acesso
isquiorretal, localizado dorsolateralmente ao reto. A técnica consistia na insercao de uma agulha
de 15 cm entre a parede retal e a superficie medial do ligamento sacroisquiatico, seguida da
administracdo de pelo menos 20 mL de mepivacaina associada a um corante. Com essa
abordagem, observou-se dessensibilizacdo da pele nas regiGes do anus, perineo, vulva e pénis,
tanto em machos quanto em fémeas, com duracdo variando entre 45 minutos e quatro horas.
Além disso, a exposicdo do pénis foi obtida entre um e sete minutos apds a aplicacdo do

anestésico, com efeito prolongando-se por um periodo de 75 minutos a quatro horas.

O blogueio do nervo dorsal do pénis configura-se como uma alternativa ao bloqueio do
nervo pudendo, conforme descrito por Valverde et al. (2017) e Santos et al. (2019). Embora o
bloqueio do nervo pudendo interno seja amplamente utilizado, sua execugé@o apresenta maior
complexidade técnica e menor previsibilidade em comparacéo a anestesia epidural (Edwards,
2001). O bloqueio do nervo dorsal do pénis pode ser considerado uma alternativa viavel a
anestesia epidural, a qual, apesar de ser um método eficaz para analgesia, apresenta limitagdes,
particularmente em animais de grande porte. Destaca-se que, devido ao risco de lesbes nos
membros, a imobilizacdo prolongada do animal é necessaria para evitar complicagdes

decorrentes da técnica epidural (Edwards, 2001). A aplicacdo do blogueio do nervo dorsal do
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pénis demonstrou ser um procedimento de facil execucgdo, acessivel e isento da necessidade de
instrumentacdo onerosa. Além disso, a identificagdo das estruturas anatdmicas envolvidas

facilitou a localizacdo dos pontos de aplicacéo.

A recuperacdo pos-anestésica foi considerada boa, sendo rapida, calma, sem
vocalizagOes, excitacdo ou complicagdes. Assim, um grande desafio da anestesia em equinos,
em comparagdo com outras espécies domésticas, € a garantia de uma recuperacao sem lesdes

ao se tentar atingir a posi¢cdo quadrupedal.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de anestesia locorregional descrita € segura e facil execucdo e facil para
equinos, podendo ser inserida no protocolo de anestesia. O bloqueio do nervo dorsal do pénis
utilizando abordagem semelhante a descrita para bovinos, foi de facil execucdo, sobretudo
devido a facilidade de identificacdo dos marcos anatdmicos. O blogueio anestésico mostrou-se
eficaz, fornecendo anestesia transoperatoria satisfatoria, e reduzindo a necessidade dos
anestésicos gerais. Ndo foram observados efeitos adversos, o que evidencia a seguranga da
execucao da técnica. Este relato pode servir de base para utilizacdo do bloqueio em condi¢es

semelhantes.
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