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“Em algum lugar, algo incrível está  

esperando para ser descoberto”. 

Carl Sagan 
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RESUMO 

 

O bloqueio do nervo dorsal do pênis é uma técnica descrita para bovinos, com intuito de 

dessensibilizar a região de pênis. Apesar do potencial uso em cavalos e do fato que os 

procedimentos cirúrgicos em pênis serem frequentemente necessários nesses animais, a eficácia 

do bloqueio do nervo dorsal do pênis ainda não foi relatada na espécie. Considerando estes 

aspectos, objetivou-se relatar um caso de bloqueio do nervo dorsal do pênis em equino 

submetido a penectomia. Foi atendido um equino macho, 368 kg, 6 anos de idade, com 

diagnóstico de parafimose decorrente de trauma, foi encaminhado para realização de 

penectomia. Como medicação pré-anestésica, o paciente recebeu detomidina 0,01mg.kg-1, e 

butorfanol 0,01mg.kg-1 pela via intravenosa (IV). Após sedação, com o animal ainda em 

estação, realizou-se bloqueio local do nervo dorsal do pênis, com bupivacaína sem 

vasoconstritor, 10mL por ponto. Para tanto, foram identificados os marcos anatômicos com a 

palpação do osso peniano e o assoalho pélvico. Um cateter 14G inserido 10cm ventral ao ânus, 

imediatamente dorsal ao púbis, de forma bilateral, 2,5 cm à linha média. Observou-se 10 

minutos após aplicação, o relaxamento do pênis, evidenciando a eficácia do bloqueio. Realizou-

se então a indução da anestesia com midazolam 0,05mg.kg-1 e cetamina 2mg/kg-1, por via 

intravenosa, e a manutenção da anestesia com isoflurano com vaporização em média de 0,5 a 

1,0%. Durante o procedimento o paciente permaneceu estável quanto aos parâmetros 

fisiológicos, não havendo movimentação voluntária ao estímulo cirúrgico ou necessidade de 

aprofundar a anestesia. A recuperação anestésica foi rápida e sem complicações. O bloqueio do 

nervo dorsal do pênis utilizando técnica semelhante à de bovinos, foi de fácil realização, 

sobretudo devido a identificação dos marcos anatômicos; mostrou-se eficaz, fornecendo 

anestesia satisfatória, e reduzindo a necessidade dos anestésicos gerais. Este relato pode servir 

de base para utilização do bloqueio em condições semelhantes.  

 

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

 

 

 

 

 

 

 



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. 

 



 Figura 1– A) Laceração na região de pênis do equino. B) Pênis e prepúcio com lesão 

associada à parafimose traumática. 13 

Figura 2 – Ilustração da origem do nervo dorsal do pênis (seta verde), ramo do nervo pudendo 

(12) em equino. Pontos de injeção utilizados para bloqueio perineural do nervo dorsal do pênis

(seta vermelha). 14 

Figura 3–A) Pontos de inserção da agulha. B) Realização do bloqueio anestésico do Nervo 

Dorsal do Pênis 

16 
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 INTRODUÇÃO 

A anestesiologia em equinos avançou significativamente nas últimas décadas, embora 

o risco associado à anestesia nessa espécie continue elevado. Isso se deve às características 

anatômicas, tamanho e temperamento (Bidwell, 2017). Assim, o tamanho e o peso dos equinos 

aumentam o risco de complicações, como miopatias e neuropatias decorrentes da 

particularidade durante o decúbito prolongado, além da sensibilidade do sistema respiratório e 

cardiovascular, que pode resultar em ventilação comprometida e hipotensão. Ainda, o trânsito 

gastrointestinal lento pode predispor os animais à síndrome cólica no pós-operatório. Dessa 

forma, segundo Massone et al. (2019) é fundamental avaliar cuidadosamente o estado clínico, 

o comportamento do animal e o ambiente cirúrgico para definir a técnica anestésica mais 

adequada, seja ela uma anestesia local ou geral.  

Uma conduta frequentemente utilizada na rotina é a realização das técnicas de anestesia 

multimodal com a adição de bloqueios regionais, com o intuito de reduzir a necessidade de 

anestésicos intravenosos ou inalatórios e a consequente depressão cardiorrespiratória causada 

pelos mesmos, Além disso, há diminuição do estresse trans anestésico e a liberação de 

hormônios que aumentam o catabolismo, além de inibir a sensibilização central, e haver 

analgesia pós-operatória residual  (Luna et al., 2019). 

O bloqueio anestésico do nervo dorsal do pênis é uma técnica de anestesia regional 

descrita para bovinos (Valverde et al., 2017; Santos et al., 2019). É utilizado para 

dessensibilizar e relaxar o pênis e áreas do prepúcio e do escroto, sem afetar outras estruturas 

anatômicas inervadas pelo pudendo. O ponto de referência de inserção da agulha para realização 

do bloqueio é cerca de 10 cm ventral ao ânus e 2,5 cm da linha média de ambos os lados, 

próximo ao pênis, nas posições 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 cirúrgicos em pênis 

serem frequentemente necessários nesses animais, a eficácia do bloqueio do nervo dorsal do 

pênis ainda não foi relatada na espécie equina. Considerando estes aspectos, objetivou-se relatar 

a realização do bloqueio do nervo dorsal do pênis em equino submetido a penectomia, bem 

como avaliar o efeito clínico do bloqueio. 
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 RELATO DE CASO  

 

 

Foi atendido, no setor de grandes animais do Hospital Veterinário da Universidade 

Federal Rural do Semi-Árido, um equino, macho, mestiço, pelagem alazã, com 6 anos de idade 

e peso corpóreo de 368 kg. Havia histórico de laceração traumática do pênis após pular uma 

cerca no local onde estava. Ao exame físico inicial, o paciente apresentava toda extensão do 

pênis edemaciada, com necrose em prepúcio, presença de bolhas e crostas multifocais, e 

presença de conteúdo mucopurulento, de odor fétido (figura 1). Diante do diagnóstico de 

parafimose traumática, e dado à gravidade do quadro clínico do animal, foi encaminhado para 

realização de penectomia e orquiectomia.  

 

Figura 1– A) Laceração na região de pênis do equino. B) Pênis e prepúcio com lesão 

associada à parafimose traumática. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Foi coletada uma amostra de sangue do animal para a realização de exames 

complementares, entre eles hemograma completo (hemácias 7,06 milhões/mm3; hemoglobina 

9,01μg/dL; hematócrito 38%; VCM 38 fL; CHCM 34%; leucócitos 15.500 milhões/mm3; 

plaquetas 316 mil/mm3), função renal (creatinina 1,18mg/dL; ureia 36mg/dL); albumina 
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2,11g/dL, globulinas 4,08g/dL e relação A/G 0,51), com o intuito de avaliar o estado clínico do 

paciente. Os exames complementares não indicaram alterações relevantes que impedissem a 

realização do procedimento cirúrgico. 

Previamente, foi submetido a um jejum alimentar de 12 horas. Na avaliação pré-

anestésica, foram observados os seguintes parâmetros: FC de 38bpm; f de 24rpm; TPC de dois 

segundos; pulso arterial forte e regular; mucosas normocoradas; grau de desidratação 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 Associação Americana de 

Anestesiologia. 

Para a MPA foi utilizada o α-2 agonista detomidina, na dose de 0,01mg.kg-1, e o opioide 

agonista Kappa Butorfanol, na dose de 0,01mg.kg-1 pela via intravenosa. Passados 10 minutos 

da MPA, no momento que o paciente exibiu sinais de sedação, caracterizados por abaixamento 

de cabeça, ptose palpebral, realizou-se o bloqueio do nervo dorsal do pênis. Para tanto, foi 

utilizada bupivacaína 0,5% (1mg.kg-1) com volume de 10mL por ponto, perineural ao nervo 

dorsal do pênis.  

Para o bloqueio, tomou-se como referência, a técnica descrita para ruminantes por 

Santos et al. (2019) bem como os aspectos anatômicos daquela região no cavalo. (Figura 2). 

Então, após palpação dos marcos anatômicos, os quais são o corpo do pênis e o assoalho pélvico 

um dos lados, um cateter 14G foi inserido aproximadamente 10 cm ventral ao ânus, que 

correspondia a face ventral do púbis, e 2,5 cm da linha média de ambos os lados, lateral ao 

corpo do pênis nas posições de 8 e 4 horas. Após confirmado o local anatômico em questão 

(figura 3), realizou-se punção para descartar presença de sangue e complicações por injeção 

intravenosa, e posterior deposição do anestésico local, a fim de bloquear o nervo dorsal do pênis 

de forma bilateral à linha média.  Após deposição do anestésico, observou-se relaxamento 

completo do pênis e o animal foi levado para a sala de indução anestésica.   

 

Figura 2 – Origem do nervo dorsal do pênis (seta verde), ramo do nervo pudendo (12) em 

equino. Pontos de injeção utilizados para bloqueio perineural do nervo dorsal do pênis (seta 

vermelha). 
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Fonte: (DYCE et al., 2019) 

  

Figura 3–A) Pontos de inserção da agulha. B) Realização do bloqueio anestésico do Nervo 

Dorsal do Pênis 

 
Fonte: Arquivo pessoal (2024). 
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A indução da anestesia com o benzodiazepínico midazolam (5mg/mL) na dose de 

0,05mg.kg-1 e cetamina na dose de 2mg/kg-1, 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, diluído em 100% de oxigênio, por meio do circuito com 

absorvedor de C02, e mantido em ventilação espontânea e assistida. A concentração alveolar 

mínima (CAM) de isoflurano foi administrada através de um vaporizador calibrado, no qual o 

percentual de vaporização do agente inalatório para o paciente variou de 0,5 a 1,0%, durante o 

procedimento cirúrgico, e eram ajustadas conforme o plano anestésico.  

Após a realização do bloqueio, foi feito o procedimento cirúrgico. Realizou-se a 

amputação do pênis seguindo a técnica de Schumacher (2019), e a orquiectomia, sem quaisquer 

intercorrências. A penectomia teve duração de 2 horas e 30 minutos. Após o término da 

penectomia, realizou-se o bloqueio intratesticular. Utilizou-se lidocaína 2% sem vasoconstritor 

(10 mL por testículo + 5 mL na linha de incisão) (Cloridrato de lidocaína 2%, genérico 

hipolabor, Brasil). O procedimento cirúrgico de orquiectomia durou 32 minutos.  

Os parâmetros foram avaliados de forma contínua durante o procedimento cirurgico 

com auxílio de um monitor multiparamétrico (deltalife DL-900). Durante todo o procedimento 

cirúrgico, apresentando valores de FC entre 30 e 40 bpm, pressão arterial média entre 60 e 70 

mmHg a saturação parcial de oxihemoglobina (SpO2) entre 96-100%, ƒ em 10 mpm, e 

temperatura corpórea variando entre 37,7°C e 37,2°C. Durante o trans operatório, não houve 

movimentação voluntária do paciente, tampouco respostas autonômicas mediante o estímulo 

cirúrgico. Não foi necessária administração de medicação analgésica de resgate, bolus de 

anestésico injetável ou fármacos inotrópicos e vasoativos. O paciente se manteve em plano 

adequado, com depressão do reflexo palpebral (ou até ausência), reflexo corneal presente, globo 

ocular não centralizado (Carregaro et al., 2019). 

Após o término do procedimento cirúrgico, a anestesia inalatória foi descontinuada, e o 

animal seguiu para a sala de recuperação anestésica apresentou despertar tranquilo e livre de 

excitação, adquirindo a posição quadrupedal cerca de 60 minutos após interrupção do 

fornecimento do anestésico inalatório. A detomidina foi utilizada como sedativo após a 

anestesia, e administrada uma dose equivalente a ¼ da dose inicial aplicada na MPA, com o 

propósito de melhorar a qualidade da recuperação. O mesmo se mostrou tranquilo, responsivo, 

e os parâmetros de alta anestésica que precederam para o internamento foram: mucosas rosadas, 

FC de 40 bpm, ƒ de 28 rpm, TPC de 2,5 segundos e PAS de 120mmHg com auxílio de um 

manguito na cauda do animal, e doppler.  
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Ainda no pós operatório imediato, administrou-se dose única de soro antitetânico – 

5000UI, dipirona 25mg/kg pela via intravenosa, flunixin 1,1 mg/kg também pela via 

intravenosa.  

 

 DISCUSSÃO  

Este é o primeiro relato que avalia a eficácia do uso do bloqueio do nervo dorsal do 

pênis em cavalo. Primeiramente, este bloqueio foi descrito em bovinos por Valverde et al. 

(2017) e Santos et al. (2019) para utilização em procedimentos envolvendo a região peniana. 

 Em equinos, apesar do conhecimento da importância do nervo dorsal do pênis na 

sensibilidade da região de peniana (König et al., 2011), e considerando que lesões em pênis são 

relativamente frequentes na rotina do atendimento clínico cirúrgico de equinos, a aplicabilidade 

deste bloqueio ainda não havia sido relatada de forma exclusiva. Existe uma única menção do 

bloqueio do nervo dorsal do pênis por Melo et al. (2020) que descreveu um caso de papiloma 

peniano associado a parafimose em equino, cujo tratamento também foi a excisão peniana, os 

autores citaram o bloqueio local do nervo dorsal do pênis com lidocaína 15 mL. Entretanto, não 

há descrição da técnica, referência anatômica para bloqueio ou qualquer avaliação da eficácia 

do protocolo anestésico utilizado no procedimento cirúrgico.  

A sedação utilizada na MPA teve grande importância para execução do bloqueio no 

nervo dorsal do pênis, já que as referências anatômicas são mais facielmente identificadas com 

o paciente em estação, pois de acordo com Wolfensberger (2017) administração intravenosa de 

agonistas dos receptores α2-adrenérgicos, como foi o caso da detomidina, associada ao opioide, 

como o butorfanol, constitui a base da maioria das associações de fármacos usadas para obter 

sedação moderada ou profunda em equinos se mostrando apropriados para obter-se um paciente 

passível de ser tratado.  

A cetamina é, frequentemente, a principal escolha de muitos veterinários para a indução 

anestésica em equinos, porém, como ela é desprovida de ação miorrelaxante, quando associado 

ao miorrelaxante benzodiazepínico, como o midazolam, melhorou significativamente a 

qualidade da indução (Wolfensberger; 2017). 

 

Os anestésicos inalatórios causam depressão da função cardiopulmonar dependente da 

dose, razão pela qual as técnicas de anestesia locorregional se configuram uma ferramenta 

importante para redução do agente inalatório (Wolfensberger, 2017). Neste relato, ao utilizar 

uma técnica de anestesia local, foi possível observar mínimas alterações fisiológicas além da 

redução da necessidade do anestésico geral. A vaporização do anestésico inalatório 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 são em torno de 1,3% a 1,6% (Steffey, 2009 e Soares 2019). 

Este fato evidencia a eficácia do bloqueio anestésico executado, visto que não houve resposta 

autonômica ao estímulo cirúrgico.  

Quanto ao período de latência e à eficácia do bloqueio local do nervo dorsal do pênis 

utilizando bupivacaína a 0,5%, a literatura indica um tempo mínimo de 30 minutos para o início 

do bloqueio sensitivo, proporcionando analgesia por até 10 horas nas espécies domésticas. A 

escolha do anestésico local em questão, comparado à lidocaína, se deu pelo tempo de bloqueio 

mais duradouro que a bupivacaína proporciona e preocupação com a analgesia pós-operatória. 

(Garcia; 2017). Não foi possível avaliar o tempo de analgesia pós operatória, bem como a 

duração 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 formação ocorre 

predominantemente a partir de fibras de S3 (König et al., 2011), enquanto em equinos, o nervo 

é constituído 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 inserção de uma agulha 

de 15 cm entre a parede retal e a superfície medial do ligamento sacroisquiático, seguida da 

administração de pelo menos 20 mL de mepivacaína associada a um corante. Com essa 

abordagem, observou-se dessensibilização da pele nas regiões do ânus, períneo, vulva e pênis, 

tanto em machos quanto em fêmeas, com duração variando entre 45 minutos e quatro horas. 

Além disso, a exposição do pênis foi obtida entre um e sete minutos após a aplicação do 

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

O bloqueio do nervo dorsal do pênis 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 execução apresenta maior 

complexidade técnica e menor previsibilidade em comparação à anestesia epidural (Edwards, 

2001). O bloqueio do nervo dorsal do pênis pode ser considerado uma alternativa viável à 

anestesia epidural, a qual, apesar de ser um método eficaz para analgesia, apresenta limitações, 

particularmente em animais de grande porte. Destaca-se que, devido ao risco de lesões nos 

membros, a imobilização prolongada do animal é necessária para evitar complicações 

decorrentes da técnica epidural (Edwards, 2001). A aplicação do bloqueio do nervo dorsal do 
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pênis demonstrou ser um procedimento de fácil execução, acessível e isento da necessidade de 

instrumentação onerosa. Além disso, a identificação das estruturas anatômicas envolvidas 

facilitou a localização dos pontos de aplicação. 

A recuperação pós-anestésica foi considerada boa, sendo rápida, calma, sem 

vocalizações, excitação ou complicações. Assim, um grande desafio da anestesia em equinos, 

em comparação com outras espécies domésticas, é a garantia de uma recuperação sem lesões 

ao se tentar atingir a posição quadrupedal.  

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A técnica de anestesia locorregional descrita é segura e fácil execução e fácil para 

equinos, podendo ser inserida no protocolo de anestesia.  O bloqueio do nervo dorsal do pênis 

utilizando abordagem semelhante à descrita para bovinos, foi de fácil execução, sobretudo 

devido a facilidade de identificação dos marcos anatômicos. O bloqueio anestésico mostrou-se 

eficaz, fornecendo anestesia transoperatória satisfatória, e reduzindo a necessidade dos 

anestésicos gerais. Não foram observados efeitos adversos, o que evidencia a segurança da 

execução da técnica. Este relato pode servir de base para utilização do bloqueio em condições 

semelhantes.  
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