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RESUMO

O criptorquidismo € uma condicdo comum em equinos, caracterizada pela auséncia
de um ou dois testiculos no saco escrotal devido a uma falha na descida testicular,
resultando em posicionamento ectopico. Tal acometimento requer tratamento
cirrgico devido as alteracbes comportamentais e a possibilidade do
desenvolvimento de tumores no testiculo acometido. O presente estudo tem como
objetivo reportar um caso de anestesia realizada com paciente em estacao,
contemplando relatos da analgesia e controle da dor em equino submetido a
cirurgia de criptorquidectomia unilateral. Como medicagcdo pré-anestésica, foi
utilizada detomidina em bolus (10ug.kg™), associada a infusédo continua (5 pg.kg.h-
1) para manutencdo. No intuito de controle de dor, infundiu-se tartarato de
butorfanol (13 pg.kg*.ht), bem como, realizou-se bloqueio locorregional em “L”
invertido com bupivacaina (40 mL) e intratesticular com lidocaina (30 mL). A
analgesia do paciente foi avaliada a partir dos parametros comportamentais e
fisiol6gicos, os quais permaneceram estaveis durante todo procedimento. Dessa
forma, o protocolo anestésico preconizado permitiu a realizacéo da cirurgia com o
paciente em estacdo, minimizando assim, possiveis riscos e custos de uma

anestesia geral para essa espécie.

Palavras chave: Opioide, alfa 2-agonista, sedagéo, cavalo.
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ABSTRACT

Cryptorchidism is a common condition in horses, characterized by the absence of
one or two testicles in the scrotal sac due to a failure in testicular descent, resulting
in ectopic positioning. Such involvement requires surgical treatment due to
behavioral changes and the possibility of developing tumors in the affected testicle.
The present study aims to report a case of anesthesia performed with a stationary
patient, contemplating reports of analgesia and pain control in horses submitted to
unilateral cryptorchidectomy surgery. As pre-anesthetic medication, bolus
detomidine (10ug.kg-1) was used, associated with continuous infusion (5 pg.kg.h-
1) for maintenance. In order to control pain, butorphanol tartrate (13 pg.kg-1.h-1)
was infused, as well as inverted "L" locoregional block with bupivacaine (40 mL) and
intratesticular with lidocaine (30 mL). The patient's analgesia was assessed based
on behavioral and physiological parameters, which remained stable throughout the
procedure. Thus, the recommended anesthetic protocol allowed the surgery to be
performed with the patient in station, thus minimizing possible risks and costs of

general anesthesia for this species.

Keywords: Opioid, alpha 2-agonist, sedation, horse.
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1 INTRODUCAO

A relagdo homem-cavalo se deu desde muitos anos onde o equino foi
utilizado primariamente como fonte de carne, com o passar dos anos, e devido a
sua habilidade locomotora como meio de transporte, esse animal passou a se
aproximar do homem para o auxilio em suas atividades nas zonas rurais e cada
vez mais essa ligagdo vem assumindo um perfil de companheirismo utilizado para
o lazer e esporte, de forma que a medicina veterinaria anda lado a lado dessa
relacdo e abre as portas para o estudo da espécie e de suas necessidades em
relacdo a saude (ALBERNAZ, 2014).

Desde muito tempo o0 homem se embasa na ideia de que os animais
sédo seres inferiores, duvidando e até omitindo muitas vezes a capacidade de
sentirem dor. Ao longo dos anos o estudo da dor e o seu reconhecimento vem
sendo amplamente estudado na medicina veterinaria. A crenca antiquada de que
0s animais necessitam da dor para enfrentarem processos recuperativos ainda € a
realidade de muitos meédicos veterinarios desatualizados, o que faz com que muitos
animais ainda sejam submetidos a condi¢des espantosas e antiéticas (FANTONI
et. al, 1999).

Com o avanco da ciéncia, sabe-se que existe uma gama de opcdes
para auxiliar no controle e prevencao da dor nesta espécie, podendo estes serem
de diversas classes e poténcias: anestésicos locais, anti-inflamatorios estereoidais
e ndo estereoidais, opioides, agonistas alfa adrenérgicos e até métodos nao
farmacologicos como gelo e compressdo de feixes nervosos, quando cabivel
(KLAUMANN, 2012; FANTONI & MASTOCINQUE, 2009).

O agravo mais comum do sistema reprodutivo dos equinos é o
criptorquidismo, sendo sua resolucdo mais eficaz feita através de procedimento
cirargico. As criptorquidectomias sao procedimentos comumente realizados na
clinica cirdrgica de grandes animais e que além dos seus riscos, como todo
procedimento cirurgico, envolve dor a qual é passivel de tratamento (CATTELANN
et. al, 2004).

Segundo Turner e Mcllwraith (2002), tal procedimento deve ser feito

em decubito dorsal, realizando incisdes diferentes para cada testiculo. Contudo,
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para alcancar a posicdo almejada, é necessaria anestesia geral, 0 que agrava 0s
riscos tanto para o animal, devido a depressao cardiorrespiratdria acentuada nessa
espécie, bem como acidentes passiveis de injurias significativas tanto para o
animal, quanto as profissionais que o0 manipulam. (BETTSCHART-
WOLFENSBERGER, 2017).

A cirurgia realizada em esta¢do é uma opc¢ao valida para alguns tipos
de procedimentos como retirada de tumores de pele, determinadas bidpsias,
suturas de feridas e até mesmo cirurgias de maior porte como as laparotomias,
artroscopias e laparascopias. Nas vantagens dessa técnica estdo inclusos o menor
risco devido a anestesia geral, menor complicacbes cardiovasculares e
respiratorias ou compressdo de nervos devido ao grande peso dos equinos,
minimizacdo do monitoramento e menor deslocamento de 6rgaos que poderiam
elevar o risco de tor¢des, também deve ser levado em consideracéo a reducéo de
custos (IGNACIO et. al., 2004; TRIM & SHEPARD, 2017).

Logo, este trabalho tem por objetivo relatar um caso de procedimento
anestésico com infusGes de detomidina e tartarato de butorfanol juntamente com
bloqueio anestésico local do tipo L invertido e intratesticular para criptorquidectomia

de equino em posicao quadrupedal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CRIPTORQUIDISMO

O criptorquidismo é uma condi¢cdo que denota a ndo descida ao saco
escrotal de um ou dois testiculos devido a uma falha na descida testicular, sendo
comum em equinos machos (BRINSKO, ET. AL., 2011). A terminologia da palavra
€ originada do grego, onde Kriptos significa escondido, oculto e orchis, também do
grego, quer dizer testiculo. (LU, 2005).

Refere-se a criptorquida, o animal que por algum motivo na vida fetal,
nao conseguiu completar a descida testicular corretamente. A gbnada ectopica
pode se localizar no abdémen, proximo ao anel inguinal ou no tecido subcutaneo.
O termo monorquidismo é utilizado apenas quando o cavalo apresenta somente um
testiculo, independente da sua localizacdo (BRINSKO, et. al., 2011).

Em alguns casos, quando o testiculo esta localizado préximo ao anel
inguinal superficialmente e pode ser manipulado através do escroto se tem,
provavelmente, uma condicdo que deve ser diferenciada de um testiculo
criptorquida, pois que lhe falta pode ser apenas o crescimento e maturacao, a qual
ocorre na puberdade juntamente com seu estabelecimento, onde a gbnada toma
sua posicdo anatbmica correta. Sao considerados animais criptorquidas
abdominais “completos” quando estes apresentam testiculo e epididimo dentro da
cavidade abdominal. J& no criptorquidismo abdominal “parcial”’, o epididimo do
testiculo ectdpico se encontra no canal inguinal. (BRINSKO, et. al., 2011).

Equinos que possuem a condicdo criptorquida ainda produzem
androgenos, apresentando tanto caracteristicas sexuais secundarias quanto
comportamento sexual masculino, jA que as células de Leydig permanecem
funcionais e ndo sofrem danos devido ao aumento da temperatura corporal
intrabdominal. Assim, mesmo quando realizada a orquiectomia do testiculo
escrotal, o remanescente segue com sua funcdo hormonal preservada, mantendo
0 comportamento de garanh&o de territorialismo, agressividade, libido elevada,
dominancia e temperamento dificil (BRINSKO et. al., 2011; THOMASSIAN, 2005).

Ja células germinativas necessitam de 3 a 4 °C a menos que a

temperatura corporal para realizar espermatogénese com eficiéncia, o que torna o
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testiculo criptorquidico aspérmico ou hipospérmico (BRINSKO, et. al., 2011). Além
disso, eles podem transmitir essa caracteristica a prole e ter maior probabilidade
em desenvolver neoplasias testiculares devido a temperatura em que ocorrem as
multiplicagbes celulares (HAFEZ & HAFEZ, 2004).

2.1.1 Incidéncia

Dentre os animais domeésticos 0os mais acometidos sdo suinos e
equinos. Nos cavalos o acometimento do testiculo esquerdo (50,9%) é
predominante ao direito (16,3%) (RIBEIRO et. al, 2014). Quando se trata de pbéneis
essa proporcdo entre os antimeros ndo apresenta tal diferenca. Normalmente,
apenas um dos testiculos é afetado, podendo também ocorrer de forma bilateral
(3,6%), embora seja incomum (HAFEZ & HAFEZ, 2004; THOMASSIAN, 2005).

A literatura aponta que os animais da raca quarto de milha sédo os
mais acometidos (76,3%) (STICKLE & FESSLER, 1978; RIBEIRO, 2014), seguida
de pbneis e mesticos da raca (MELO, 2018). Animais das racas arabe e puros
sangue inglés apresentam baixo acometimento (LU, 2005). Quanto a idade,
animais entre 11 meses e 3 anos sdo 0s mais acometidos devido a prépria
observacdo do tutor, e em casos de animais mais velhos ndo € de grande
ocorréncia (HAFEZ & HAFEZ, 2004; THOMASSIAN, 2005). Ja segundo Ribeiro et.
al. (2014) 60% possuem de 2 a 3,5 anos; 30,9% possuem entre e 6 anos e 7,2%

entre 7 e 8 anos de idade.

2.1.2 Etiologia

O criptorquidismo ocorre por uma falha do desenvolvimento das
gbnadas na fase fetal. Contudo, o mecanismo patolégico deste processo ainda nao
foi bem elucidado (HAFEZ & HAFEZ, 2004). Existem fatores que corroboram com
a ocorréncia desta enfermidade a exemplo da ocorréncia do gubernaculo alongado;
pressdo abdominal insuficiente para expandir o canal vaginal, deslocamento do

testiculo na cavidade pélvica impedindo sua passagem (BRINSKO, et. al., 2011).
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Sabe-se que a transmissdo dessa condicéo é genética e os estudos
feitos mostram a possibilidade de ser causado por gene recessivo autossémico,
gene autossémico dominante e até por no minimo dois fatores genéticos sendo um
deles localizado num cromossomo sexual. De acordo com Hafez e Hafez (2004)
esta condicdo nos equinos € causada por um gene dominante. Contudo, ainda séo
escassos o0s estudos sobre a influéncia ambiental na patogenia da doenca
(BRINSKO, et. al., 2011).

2.1.3 Diagnéstico

O criptorquidismo pode ser diagnosticado através do exame clinico
veterinario, por meio da anamnese, inspecdo, palpacao testicular e auxilio de
exames imagisticos. Na anamnese, deve-se perguntar sobre o comportamento do
animal, idade e procedimentos cirdrgicos de castracdo anteriores. Durante a
inspecéo e palpacao direta deve-se averiguar a presenca ou auséncia de testiculos
no saco escrotal, buscando também as génadas no canal inguinal ou subcutéaneo
e cicatrizes de castracao (SCHADE, 2017; THOMASSIAN, 2005).

Ao notar a falta de um dos testiculos no escroto, é necessario realizar
o diagnostico diferencial com monorquidismo, para isso pode-se realizar a palpacéo
transretal. Esta técnica tem uma alta sensibilidade, desde que seja feita por um
profissional experiente. A estrutura do testiculo ectépico pode ser confundida com
outras estruturas do organismo, pois 0 mesmo pode se apresentar pequenos,
flacidos e bastante méveis (BRINSKO et. al., 2011; SCHADE, 2017).

A ultrassonografia transretal ou inguinal se faz um método eficiente
de diagndstico e para localizac&o do testiculo criptorquidico. Quando inguinal € um
exame que oferece menos risco ao médico veterinario que vai realizar, porém é
ineficaz para criptorquidas abdominais (BRINSKO et. al., 2011).

Cabe lembrar que um outro método que pode ser utilizado para a
deteccéo da criptorquidia, € a dosagem hormonal de andrégenos em animais que
ndo possuem testiculos no escroto ou em palpacao externa e interna inconclusivas.
Em animais criptorquidas, a concentracdo sérica destes horménios apresenta

valores maiores que de animais castrados (SCHADE, 2017).
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2.1.4. Tratamento

Devido ao carater hereditario dessa condicdo o0s tratamentos
hormonais ndo sdo aconselhados tornando a resolugcdo cirdrgica, a
criptorquidectomia, o método de eleicdo e mais eficaz nessa situacdo (CATTELAN
et al., 2004; THOMASSIAN, 2005). A gbnada escrotal, caso haja, também deve ser
retirada no procedimento para evitar a reproducao e disseminagao da condi¢cao de
criptorquidia (SCHADE, 2017).

O acesso e técnica cirdrgica sdo escolhidos a partir da localizacédo
gbnadal. Fatores de condicbes ambientais ou financeiras apara realizagcdo do
procedimento podem interferir na técnica operatoria. As possibilidades de acessos
possiveis sdo a inguinal, parainguinal, suprapubica, paramediana, pelo flanco e por
laparoscopia (SCHADE, 2017). Existem relatos em que ndo foi necessario
anestesia geral quando a técnica utilizada foi pelo flanco ou por via lararoscépica
(SILVA et. al., 2002; IGNACIO et. al., 2004; SERPA, 2011; VIGANI &GARCIA-
PEREIRA, 2014).

As técnicas em estacao estdo ligadas a uma ocorréncia menor de dor
e complicacdes pos-operatérias por terem uma pressdo menor exercida pelas
suturas e a ndo necessidade de abertura do canal inguinal, evitando riscos de

possiveis evisceracdes (SCHADE, 2017).

2.2 MONITORAMENTO DA DOR EM EQUINOS

O controle da dor é alvo de estudos e um dos grandes objetivos da
humanidade. Contudo, ao redirecionar esse pensamento para 0S animais,
inicialmente, lhes foi negado a realidade da dor e da sua interpretacdo. No século
XVII René Descartes relatou que “Nao sei de nenhuma diferenca entre as maquinas
que os artesdos fazem e os diversos corpos que a natureza por si a compée”
guando explicitou que os animais ndo teriam resposta a dor e sim a protecao
apenas, como um reflexo. Com o passar nos anos e 0 surgimento da teoria da

evolugdo no século XX Charles Darwin enunciou que “ndo ha diferenga entre
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homens e os animais nas suas faculdades mentais... 0s animais, como 0s homens,
demonstram sentir prazer, dor, felicidade e sofrimento”, deixando explicito que os
animais possuem ciéncia da dor e a interpretam de suas diversas formas, assim
como os humanos (FANTONI & MASTOCINQUE, 2009; SILVA, 2011; KUKANICH,
2017).

A dor é tida como o quinto sinal vital, sendo ela conceituada como a
percepcdo da sensacdo desagradavel e experiéncia emocional associada a uma
injuria atual ou potencial que incapacita a funcéo plena do local acometido tornando
um processo necessario de reversao ja que desencadeia processos degradantes e
injuriantes ao ser que a sente (SILVA et. al., 2011; LUNA, 2008; KLAUMANN,
2012).

De acordo com Luna (2008), com o passar dos anos e das
descobertas cientificas, a preocupacado com a dor e a necessidade de identifica-la
e trata-la vem sendo algo presente no dia-a-dia. Sendo dever do Médico Veterinario
dar condi¢cBes para que o animais submetidos a procedimentos dolorosos sejam
devidamente prevenidos ou tratados, quando necessario.

Os cavalos sao animais intimamente ligados ao trabalho, esporte e
por isso, ao ser humano. Devido a sua importancia, € necessario o controle da dor
nesta espécie, visto que sdo animais passiveis ao desenvolvimento de choque
neurogénico e oObito caso sua dor ndo seja tratada adequadamente (MUIR, 2004).

A eficécia do tratamento e o0 seu seguimento dependem de uma avaliacéo e
mensuracdo da dor confidvel e valida (SOUSA, 2002).

Os equinos por serem considerados como presas na natureza
reproduzem comportamento estoico frente a dores leves, ndo expressam ou
deixam transparecer muito pouco a dor que estdo sentindo, evitando a
evidenciacdo de sinais de fraqueza, que em natureza seria um potencial risco a
vida (REITER, 2011).

Em resposta a dor crbnica 0s equinos entram num quadro patoldgico
o qual é compreendido por perda de peso, queda na performance e até
comprometimento imunoldgico retardando o processo de recuperacao de feridas e
cirurgias (MUIR, 2004).
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Num estudo piloto realizado por Lydia Tong (2019) foi possivel
analisar a espessura da pele do cavalo e a quantidade de receptores de dor que
esses animais tém em detrimento da pele humana, de modo a contrapor a ideia de
gue uma pele mais espessa possui uma menor sensibilidade. De fato, a pele equina
foi demonstrada com maior espessura que a humana, contudo, 0s nociceptores

estdo mais proximos ao meio externo e em maior quantidade do que em humanos.

2.2.1. Fisiopatologia da dor

Para ocorrer dor, resposta fisiolégica nociceptiva, € necessario que o
estimulo passe pelas quatro vias estipuladas, a transducdo, transmisséo,
modulacao e percepcao. Ao sofrer uma lesdo com estimulo mecanico, por exemplo
ao corte de uma lamina de bisturi, a agressao é transformada em estimulo elétrico
compondo a fase de transducéo, estimulo esse que também pode ser quimico e
térmico (KLAUMANN, 2012; KUKANICH, 2017).

Dependendo do tipo de estimulo e da sua gravidade, ele vai estimular
um tipo especifico de fibras advindas das vias aferentes, as tipo C de alto limiar,
nao mielinizadas e de baixa velocidade, ou as fibras A, que sdo mielinizadas e mais
rapidas, ativadas por estimulos nociceptivos ou néo, sdo conhecidas pela “pontada”
rapida e forte de dor causada pelo estimulo; fibras tipo C séo responsaveis pela
sensacao posterior, a de ardéncia duradoura (KLAUMANN, 2012; KUKANICH,
2017).

O estimulo elétrico é conduzido pelas vias aferentes até a medula
correspondendo a fase de transmissao. Ao chegar na medula ocorre a modulacéo
do sinal elétrico para se encaminhar ao tdlamo e cortex ou sistema limbico, em
caso de emocdes, gerando o ultimo passo, a percepcao da dor (KLAUMANN, 2012;
KUKANICH, 2017).

Sabendo o caminho pelo qual se percorre e se interpreta a dor é
possivel interferir na passagem desse estimulo para que ndo seja percebido e
assim haja a reducdo e até cessamento do sentimento doloroso, causando
analgesia. Por exemplo, os anestésicos locais podem atuar nas vias de transmissao

e de modulagao dependendo da sua aplicagédo (KLAUMANN, 2012).
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A dor e a forma como é percbida é varidvel conforme espécie e
individuo. Sabe-se que ovinos e bovinos possuem um alto limiar de dor em
detrimento de cavalos (SILVA et, al, 2011).

2.3. ANESTESICOS LOCAIS

Os anestésicos locais sdo farmacos capazes de interromper a
conducédo nervosa cessando a dor localmente ou regionalmente, esse conjunto de
farmacos vem sendo empregados e estudados por serem eficientes e terem seu
efeito temporario, seletivo e especifico (FANTONI & MASTOCINQUE, 2009). A
histdria dos anestésicos locais se inicia com a descoberta da cocaina extraida das
folnas de Erythroxylon coca e com seus diversos testes de utlizacdo e a
constatacao por Haslted que reconheceu o bloqueio da transmissdo nervosa apés
a utilizacdo do anestésico local. (KLAUMAN, 2012; FANTONI & MASTOCINQUE,
2009).

Os anestésicos locais possuem trés partes, um radical aromatico ou
aliciclico, lipossoluvel; cadeia intermediaria; um grupo amina, que se liga as
proteinas. Quanto maior for a cadeia intermediaria, maior sera a poténcia do
farmaco e a sua relacdo com a dose téxica. Com relacdo ao grupamento amina
tem-se que a constante de dissociacéo esta intimamente ligada de forma que deve
ser notado quando o meio em que o anestésico local for inserido se estar mais
acido ou menos acido que o farmaco, pois em meio acidofilico a maior
disponibilidade de ions H* faz com que haja uma menor producdo de bases e
consequentemente um menor efeito farmacolégico. Seguramente, um detalhe
relevante para anestesia local de areas inflamadas (MASSONE, 2011).

O metabolismo dos anestésicos locais ocorre primeiramente no
plasma sanguineo e posteriormente no figado a partir de pseudocolinesterases
inespecificas. De forma geral esse processo ocorre de forma lenta (FANTONI &
MASTOCINQUE, 2009).
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2.3.1 Mecanismo de agao

Os anestésicos locais tém sua acdo na membrana plasméatica das
células impedindo que o potencial de a¢do, responsavel pela condutancia da dor,
se propague até o SNC. Os canais de sddio inativos sdo 0s protagonistas dessa
atividade, a partir do seu bloqueio que o estimulo doloroso ndo se propaga pelo
axonio. (FANTONI & MASTOCINQUE, 2009; KLAUMANN, 2012).

As fibras mielinizadas tipo “A” sé&o caracterizadas pela rapidez na
transmissao dos impulsos nervosos ja que estes ocorrem de forma saltatoria, esse
mesmo mecanismo permite que essas fibras sejam mais sensiveis ao uso de
anestésicos locais pois 0s canais de sodio de concentram majoritariamente nos
nodos de Ravier de modo que qualquer interferéncia por minima que se apresente,
ja bloqueara a condutancia (FANTONI & MASTOCINQUE, 2009).

2.3.2 Lidocaina

A lidocaina € o anestésico local do tipo amida de larga utilizacdo na Medicina
Veterinaria. E utilizada de forma infiltrativa, via epidural, bloqueio de nervos
periféricos, anestesia regional intravenosa e até de forma intravenosa devido sua
caracteristica antiarritmica (GARCIA, 2017). Huaixan (2013) obteve analgesia
satisfatoria quando utilizou lidocaina a 2% em pontos de trocaterizacdo em equinos.
Sua duracéo é de 60 minutos e de acordo com Massone & Cortopassi (2009) pode
chegar até 120 minutos, sendo considerada de poténcia e duracdo intermediaria.

Possui um pKa de 7,77 e 64% de ligacdo as proteinas plasmaticas (GARCIA, 2017).

2.3.3 Bupivacaina

A bupivacaina possui ligacdo amida como a lidocaina, contudo possui
uma poténcia quatro vezes maior que ela por ser altamente lipossoluvel. Seu tempo
de laténcia é de 20 a 30 minutos podendo durar de 2 a 4 horas. E utilizada por via
peridural, bloqueios infiltrativos, bloqueios de nervos periféricos e intratecais,

contudo ndo é recomentada sua utilizacdo em anestesias regionais intravenosas
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devido a sua alta cardiotoxicidade (MASSONE & CORTOPASSI, 2009; GARCIA,
2017). Escodro et. al (2015) obtiveram resultados satisfatorios no bloqueio de
nervos palmares de equinos com a utilizacdo de bupivacaina. Possui um pKa de
8,1 sendo considerada com tempo de laténcia intermediario e 94% de ligagbes com
proteinas plasméaticas. Seu bloqueio € prolongado e sensitivo majoritariamente.
Segundo Klaumann (2012) seu bloqueio motor pode chegar até 6 horas e o

sensitivo até 10 horas.

2.4 ALFA 2 - AGONISTAS

Conhecidos por “sedativos classicos” os farmacos desse grupo
possuem um efeito teto quando se trata da depressdo do sistema nervoso central.
Sua indicacao para medicacao pré-anestésica se deve aos seus principais efeitos
clinicos de sedacéao, hipnose, ptose labial, ptose palpebral, relaxamento muscular,
ataxia, analgesia visceral (CORTOPASSI & FANTONI, 2009). Outros efeitos
causados pelos agonistas a-adrenérgicos sdo a reducdo da motilidade,
abaixamento de cabeca, hipertensdo seguido de hipotensdo, reducdo da
frequéncia cardiaca, reducdo do deébito cardiaco, prolapso peniano, aumento da
glicemia, aumento da tonicidade uterina em fémeas prenhes e reducdo do
hematdcrito (CORTOPASSI & FANTONI, 2009). A xilazina, romifidina, detomidina,
medetomidina e dexmedetomidina sdo os farmacos que compreendem este grupo,
sendo a detomidina o farmaco de eleicdo para equinos (CORTOPASSI &
FANTONI, 2009; BETTSCHART-WOLFENSBERGER, 2017).

2.4.1 Mecanismo de acao

Atuam estimulando os receptores a-adrenérgicos no sistema nervoso
central e periférico, reduzindo a atividade simpatica e consequentemente a
guantidade de catecolaminas circulantes. Seus efeitos sdo observados em todas
as partes do corpo do animal e sdo dependentes da especificidade de cada farmaco
aos receptores alfa-1 e alfa-2 (FANTONI & MASTOCINQUE, 2009).
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2.4.2 Detomidina

A detomidina é pertencente ao grupo dos agonistas a2-adrenérgicos
e é um farmaco amplamente utilizado em equinos, sendo de eleicdo como
medicacdo pré-anestésica para essa espécie devido seus efeitos (FATONI et. al.,
1999). Os efeitos sdo semelhantes aos da xilazina e propde uma analgesia mais
duradoura em doses equipotentes. A dose indicada para equinos, segundo
bettschart-wolfensberger (2017) é de 10 a 20ug.kg* intravenoso e 20 a 40 ug.kg?
por via intramuscular.

Num estudo comparativo entre acepromazina e detomidina, o farmaco
alfa-2 agonista obteve resultados melhores de sedagdo e avaliacao
cardiorrespiratérias em detrimento do fenotiazinico (FANTONI et. al., 1999).

2.5 OPIOIDES

Os opidides sao analgésicos derivados da papoula utilizados em
civilizacbes antigas e que perdura até hoje devido seus Otimos resultados em
diferentes niveis de dor. Sua utilizacdo em equinos, apesar dos efeitos colaterais
sob o trato gastrointestinal, € efetiva e ndo deve ser desestimulado desde que a
dose utilizada seja a correta (FANTONI & MASTOCINQUE, 2009).

Os efeitos de cada opidide depende da afinidade que se tem por cada
tipo de receptor, os mais conhecidos e estudados sdo o mu (W), kappa (k), sigma
(o) e delta (d), sendo os dois primeiros de maior repercussao devido sua utilidade
analgésica. Esses receptores sdo encontrados em diferentes espécies animais e
em diversas partes do corpo, tendo seus efeitos intimamente ligados a essas
localizagbes (FANTONI & MASTOCINQUE, 2009).

Os efeitos colaterais dessas drogas no equino estdo inclusos a
excitacdo, sob altas doses, hipersensibilidade, atividade locomotora aumentada,
ataxia, midriase, reducdo da motilidade e da producao fecal, continéncia urinaria
(agonistas mu), aumento da producéo de urina (agonistas kappa) (KUKANICH,;
WIESE, 2017).
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2.5.1 Mecanismo de agao

Os opidides se ligam aos receptores opidides associados a proteina
“G” espalhados por todos o SNC. A ativacdo da proteina “G” gera resposta inibitoria
gue fecha os canais de calcio voltagem dependentes, estimula o efluxo de potéssio
e produz menos AMPs gerando uma hiperpolarizacdo da membrana, impedindo a

propagacéao do potencial de acdo (TRIVED et. al, 2016).

2.5.2 Tartarato de butorfanol

O tartarato de butorfanol é considerado um farmaco agonista
antagonista, sua acao agonista kappa (k) e antagonista mu (u) o tornam peculiar.
Possui efeito teto para analgesia, de modo que ao atingir sua dose maxima apenas
os efeitos colaterais irdo aumentar (FANTONI & MASTOCINQUE, 2009). De acordo
com Dias (2010), a utilizacdo, em cavalos, de tartarato de butorfanol por via
intravenosa em infusédo continua nao alterou significativamente a motilidade, sendo
esse um opidide mais seguro para equinos BETTSCHART-WOLFENSBERGER,
2017). Sellon et. al. (2002) relataram ter notado que a infusdo continua de
butorfanol foi benéfica para o controle da dor em pds-operatorio de colica equina,

em detrimento do ndo uso.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar caso de protocolo anestésico e controle de dor em equino
submetido a criptorquidectomia, com paciente em estacao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a eficacia do protocolo de infusdo de detomidina e butorfanol

juntamente com bloqueio locorregional para a criptorquidectomia em estacao.
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4 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

O Estéagio supervisionado obrigatério (ESO 3) foi realizado na clinica
veterinéria Vet Care sob a supervisdo do Médico Veterinario Stefferson Mendes o
gual supervisionou as atividades.

Durante o periodo de 240 horas de estagio foi possivel acompanhar
casos na clinica médica de pequenos animais em seus mais variados tipos, em
casuisticas de dermatites, otites, atopias, obstrucBes uretrais, malasseziose,
erliquiose, anaplasmoses, hipoglicemias severas, laceracdes e ulceras de cornea,
além de participar de diversos procedimentos rotineiros com fluidoterapias, limpeza
de feridas, transfusdes de sangue, coletas de amostras biologicas (sangue, urina,
fezes), biopsias e raspados de pele.

Também foram acompanhados procedimentos cirdrgicos de
orquiectomias e ovariosalpingohisterectomias sendo orientado sobre os cuidados,
técnica cirurgica e prescricdes pos-cirurgicas para cada paciente individualmente.

Profissionais terceirizados também fizeram parte de atividades da
rotina e da nossa orientacdo em momentos com necessidades de realizacdo de
anestesias, ultrassonografias e cirurgias, sendo de grande incremento e

importancia durante a vivéncia pratica, neste estagio de vivéncia académica.
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5 RELATO DE CASO

5.1 EXAME CLINICO

5.1.1 Anamnese

Paciente admitido em triagem do Hospital Veterinario Jerénimo Dix-
Huit Rosado Maia, na Universidade Federal Rural do Semi-Arido (HOVET
UFERSA) através do servi¢o de grandes animais, um equino macho, 410 kg, 4 anos
de idade, raca quarto de milha, alazéo, utilizado para vaquejada, ndao castrado.
Durante a anamnese o tutor relatou que o animal apresentava apenas um testiculo

em saco escrotal.

5.1.2 Exame Fisico e exames complementares

Durante exames fisicos do paciente foram avaliadas mucosas,
frequéncia cardiaca (FC), tempo de preenchimento capilar (TPC), frequéncia
respiratoria (FR) e temperatura retal. Realizada inspecédo da regido escrotal, com
constatacao de presenca do testiculo esquerdo e auséncia do direito. Foi realizada
avaliacdo por ultrassom em subcutaneo, anel inguinal e transretal, juntamente com
palpacado retal e solicitados exames complementares de hemograma completo,

uréia, creatinina e proteinograma.

5.2 ANESTESIA E CIRURGIA

O paciente foi encaminhamento ao servico de cirurgia da Instituicdo.
Apébs, submetido a jejum alimentar de 12 horas e hidrico por 6 horas, permanecido
em baia individual, neste periodo, em ala apropriada a individuos da espécie.

No momento pré-anestésico foram avaliados a FC, FR, TPC,

coloragéo de mucosas, estimativa do grau de desidratacao, afericdo da temperatura
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retal e motilidade intestinal. O paciente foi classificado, pelos escores da Sociedade
Norte-americana de Anestesiologistas (ASA), quanto ao risco anestésico em
paciente ASA II.

Um o-2 agonista, detomidina 10ug.kg™?, foi a medicacdo pré-
anestésica feita por via intravenosa in bolus. Decorridos 10 minutos (Figura 1), foi
realizado acesso venoso bilateral das jugulares com cateter 16G. Ato seguinte, foi
conectado a infusdo continua de detomidina, na taxa de 5 pug.kg*.h* e de butorfanol
na taxa 13 pg.kg?.h't. Além disso houve a infusdo continua de solucéo cristaloide
ringer com lactato de sédio, na taxa 5 mL.kg?.h2.

Em seguida realizou-se antissepsia do testiculo externo e realizacao
de bloqueio intratesticular, em funiculo e na linha de incisdo (Figura 2) com

lidocaina, com vasoconstrictor, totalizando 25 mL de volume injetado.

Figura 1: llustracdo de paciente Figura 2: llustracdo de realizagéo de

equino, apos aplicacdo intravenosa bloqueio anestésico intratesticular

de detomidina. FONTE: Castro em equino criptorquidico, antes da

(2019). orquiectomia. FONTE: Castro
(2019).
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Concomitantemente a realizagdo da orquiectomia esquerda,

realizou-se tricotomia local, antissepsia e bloqueio em “L” invertido na fossa
paralombar direita com o anestésico local bupivacaina a 2%, totalizando 40 mL,
o bloqueio foi realizado em planos musculares profundos e musculatura mais
superficiais da regido (Figura 3). Decorrido o tempo de realizacdo da
orquiectomia esquerda, aos 40 min. do bloqueio local e da infusdo de tartarato
de butorfanol, deu-se inicio a laparotomia exploratoria para realizacdo da
criptorquidectomia direita. Ao palpar o testiculo na cavidade abdominal, foi
realizado bloqueio intratesticular com 10 mL de lidocaina a 2%, com
vasoconstrictor e; neste momento, a taxa de infusdo de detomidina foi elevada
para 10 pg.kgt.h"' quando houve tracdo da gdnada. O corddo espermatico foi
ligado e emasculado (Figura 4) o mais proximal ao pediculo testicular com nailon
monofilamentar niumero 0, e apos realizada exérese testicular. Decorridos vinte
minutos do incremento, a infusdo de detomidina foi encerrada. Apés exérese da
gbnada criptorquida, iniciou-se a sintese de planos musculares com fio
monofilamentar de nailon 0, em padrdo Reverdin e pele com mononailon 0 em

padrao simples separado.

Figura 3: llustracdo de delimitagéo Figura 4: llustragcdo do momento
para o bloqueio em “L” invertido, da emasculacdo de gbdnada de
para acesso paralombar direito de equino criptorquidico abdominal.
equino criptorquidico. FONTE: FONTE: Castro (2019).

Castro (2019).



Apos o procedimento cirargico, foram administrados flunxin meglumine
1,1 mg.kg* IV, dexametasona 0,1 mg.kg™ IV, ceftiofur 36 ml, o animal foi encaminhado

para baia para recuperacéo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Ribeiro et. al. (2014) cerca de um terco dos equinos
criptorquidicos estdo na faixa etaria de 4 a 6 anos de idade o que se adequa ao
paciente do presente relato. Depois da anamnese, exame clinico, palpacgéo retal e
ultrassonografia inconclusivas, por exclusdo foi sugerido criptorquidismo abdominal
direito, corroborando com a ideia de Hafez e Hafez (2004) que citam maior incidéncia
nesse antimero e Brinsko (2011) quando afirmou que a raca mais acometida é a
guarto de milha, mesma raca do paciente.

Feito o exame clinico foi indicado criptorquidia abdominal direita sendo
essa condicao corroborada por Cox (1993) e contraposta por Hafez e Hafez (2004) o
gual relataram que a prevaléncia é que o testiculo esquerdo seja criptorquidico. O
paciente era um animal quarto de milha, que segundo Brinsko (2011), € a terceira raca
mais acometida abaixo apenas do percheron e do puro sangue inglés,
respectivamente. Ja outros autores relatam que o Quarto de milha é o mais acometido
por criptorquidia (STICKLE & FESSLER, 1978; RIBEIRO, 2014).

No pré-cirdrgico foi feita a avaliacdo pré-anestésica criteriosa por um
anestesiologista, que de acordo com Futema (2009), esta intimamente ligado ao
sucesso do procedimento anestésico e cirargico ja que € a partir dela que se define o
cronograma da anestesia individualizada e especifica para o0 paciente, que
apresentava os parametros fisicos dentro da normalidade, com excecdo para uma
monocitose apresentada e uma elevacao no fibrinogénio desencadeada por resposta
inflamatdria cronica possivelmente relacionada ao testiculo criptorquidico (Anexo 1),
sendo uma condicdo ja esperada e que nao interferiu na escolha dos farmacos (DI
FILLIPO et. Al., 2009; FIGLIARI et. al., 2008).

Durante o planejamento anestésico, corroborando o referenciado por
Bettschart-wolfensberger (2017), quando descreve que € vantajosa a utilizacdo de
sedacédo juntamente com analgésicos locais e sistémicos para cirurgias de equinos
em estacdo. Optamos pela escolha da detomidina na medicagéo pré-anestésica por
ser considerada farmaco de elei¢céo para esta espécie e por sua possibilidade em ser
mantida em infusdo continua por longos periodos, promovendo sedacdo

adequavelmente desejada onde o animal permaneceu em posicdo quadrupedal
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reduzindo a possibilidade de possiveis traumas e laceracdes ocorridas durante a
inducdo anestésica e o tranquilo despertar, quando se trata de adjuvante na anestesia
geral (MASSONE & CORTOPASSI, 1990; VIGANI e GARCIA-PEREIRA, 2014).

Toda cirurgia envolve dor e necessita ser identificada, tratada e
suprimida ou evitada, ja que pacientes veterinarios ndo conseguem dizer onde, quanto
ou como déi. Nos equinos, essa estimativa nociceptiva é ainda mais negligenciada,
sabendo disso a infusdo com o tartarato de butorfanol foi escolhida por promover uma
boa analgesia e por se ligar aos receptores kappa e ndo aos mu, promovendo uma
analgesia sem que haja hipomotilidade intestinal de relevante significagdo, o que
poderia predispor esse paciente a uma sindrome de abdome agudo (FANTONI &
MASTOCINQUE, 2009; KUKANICH, 2017).

A afericho dos parametros de frequéncia cardiaca, tempo de
preenchimento capilar, frequéncia respiratdria, motilidade intestinal, temperatura e
comportamento do paciente foram monitorados durante todos os procedimentos, e
auxiliou na estimativa de mensuracéo a resposta nociceptiva. Trim e Shepard (2017)
relatou que a frequéncia cardiaca é um recurso Util para avaliacao da resposta a dor
em equinos quando associada aos demais parametros, o autor também chama a
atencdo que nenhum parametro sozinho seria confiavel para indicacdo de dor de
maneira fidedigna pois pode ser influenciada por indmeros fatores, até emocionais.
Os parametros cardiorrespiratorios se mantiveram de uma forma geral constantes.
Conforme esperado, a frequéncia cardiaca se elevou apenas durante as manobras
para tracionar o testiculo criptorquidas, imediatamente antes de seu bloqueio
(THOMASSIAN, 2005).

As afericbes de temperaturas retais durante as infusfes se mantiveram
inalteradas, corroborando os resultados de Serpa (2011) e contrapondo-se aos de
Virtanen (1986) que mostrou a ocorréncia de hipotermia com o uso de a2-agonista,
devido a inibicdo do centro nervoso da termorregulacdo, sendo a xilazina mais
propensa a essa alteracdo do que a detomidina; aventou também a possibilidade de
gue altas doses deste farmaco induzam hipertermia.

A motilidade intestinal € um parametro muito utilizado para mensuragao
do grau de dor, mostrando em pesquisas ter boa a moderada especificidade, porém é
de baixa sensibilidade, mas ainda sim de grande importancia principalmente para

prever possibilidade da instalagdo de sindrome abdominal aguda no periodo poés-
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cirurgico, j& que a dor e alguns farmacos utilizados, a exemplo dos a2-agonistas,
gerarem hipomotilidade de algas intestinais, o que néo foi observado no paciente do
presente relato, durante o pré, trans e pos-cirdargico (BETTSCHART-
WOLFENSBERGER, 2017).

O método oscilométrico para avaliacdo da presséao arterial ndo invasiva
utilizada em torno da base da cauda é considerado um método sensivel para avaliacdo
estimativa do grau de dor, contudo néo foi possivel sua afericdo tendo sido um
parametro enriquecedor para o presente relato (TRIM & SHEPARD, 2017).

Existem escalas de avaliacdo da dor, a escala numérica, descritiva
simples e analdgica visual, contudo ndo sao especificas para equinos conforme a
idealizada por Taffarel (2013), quando relatou envolvimento da anélise de
comportamentos naturais apresentados pelo paciente em resposta nociceptiva a
estimulo de dor, quando ndo submetidos a sedacdo, como € o caso do
transoperatoério, assim é uma escala eficiente para ter sido utilizada no pos-operatério
imediato em complementac&o as avaliagdes do presente estudo (BUSSIERES et. al,
2008).

Para realizacédo da cirurgia, optamos pelo posicionamento do paciente
em estacdo, quadrupedal, semelhante a possibilidade apontada por Schade (2017) e
Ignéacio (2014), uma escolha que exige menores custos e menores complicacdes pos
operatorias imediatas ou tardias, devido o flanco ser um ponto de menor tenséo e
menor risco de deiscéncias em detrimento do uso de outras técnicas. Além do que
para ocorrer anestesia geral necessita de decubito, de modo que essa escolha requer
equipamentos especializados, necessidade de controle da entrada em plano
anestésico durante a inducéo da anestesia, além de promover um défice na perfuséo
tecidual devido a grande massa corpérea e estase promovidas pelo decubito, o que
pode levar a possiveis complicacdes trans ou poés-operatérias por compressao de
vasos e nervos, como as miopatias (SHADE, 2017; BETTSCHART-
WOLFENSBERGER, 2017).

Visando menores riscos e custos, a realizacao deste procedimento em
condicdbes a campo se torna viavel (BETTSCHART-WOLFENSBERGER, 2017),
desde que, profissionais capacitados realizem a anestesia e o controle de dor

corretamente.
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De acordo com Blanchard e colaboradores (2003), o testiculo
criptorquidico deve ser o primeiro a ser retirado pois caso seja hecessario interromper
o procedimento cirdrgico, ndo permaneceria um indicador interno de criptorquidismo
facilitando a diferenciacéo de um cavalo criptorquida de um castrado. Além do que, se
o testiculo escrotal for retirado primeiro existira a possibilidade do remanescente
hipertrofiar para tentar compensar a auséncia do ja retirado e dificultar a remocao
posterior do mesmo (BRINSKO, ET. AL., 2011; SCHADE, 2017). Indo de encontro
com o citado pelos autores, o paciente foi primeiro submetido a orquiectomia do
testiculo escrotal e posteriormente realizada a criptorquidectomia por conveniéncia do
tempo de laténcia dos farmacos analgésicos e anestésicos locais utilizados, ja que a
lidocaina foi utilizada de forma intratesticular e em linha de incisdo por ter um tempo
de laténcia inferior ao da bupivacaina que foi utilizada para o bloqueio locorregional
em fossa paralombar durante a orquiectomia, totalizando o tempo de laténcia do
farmaco para dar inicio ao segundo procedimento cirdrgico.

Citam Brinsko et. al. (2011) que a retracédo de um testiculo no abdémen
e dificil e dolorosa, o que pode ser constatado por ocasido da palpacéo do testiculo
interno, quando se fez necessario efetuar bloqueio intratesticular e incrementar a taxa
de infusdo da detomidina de 5 para 10 pg.kg.ht. Apés ligadura, emasculagdo e
retirada do testiculo criptorquida a infusdo de detomidina foi interrompida,
permanecendo, ainda, o paciente com sinais de sedacao por 30 minutos, semelhante
aos relatos experimentais de Serpa (2011) e analgesia devido ao bloqueio
locorregional.

Para analgesia de pele e musculatura, foi feito inicialmente o blogueio
locorregional em “L” invertido com bupivacaina obedecendo a técnica citada por
Galuppo et. Al. (1995) quando utilizou neuroleptoanalgesia pela detomidina e tartarato
de butorfanol associados a um bloqueio locorregional em fossa paralombar para
realizacdo de laparoscopias exploratérias em equinos.

No decorrer do procedimento anestésico o paciente urinou trés vezes,
possivelmente devido a producdo de urina causada pela administracdo do agonista
de receptor alfa-2 adrenérgico (BETTSCHART-WOLFENSBERGER, 2017). ApGs
sintese dérmica, o paciente ja estava apto a deambular normalmente e foi reconduzido

até a baia para recuperacéo.
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Foram administradas doses de anti-inflamatorio ndo esteroidal (flunixin
meglumine, 9 mL) no mesmo dia, seguido meloxicam por cinco dias coadjuvante a
analgesia pos-cirurgica, antibiético ceftiofur (36 mL) durante quatorze dias; realizagcéo
de duchas com agua a temperatura ambiente didriamentes de minimo 15 minutos até

resolucdo de edemaciacao e limpeza de curativo até alta cirdrgica.
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7 CONCLUSOES

A associagao de detomidina, butorfanol e bloqueio local mostrou-se
eficaz para realizac&o de criptorquidectomia, com manutencéo do equino em estacao,

sendo uma alternativa interessante para procedimentos realizados a campo.
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ANEXO A — Resultados hemoleucométrico, hematoscopico e bioquimicas séricas do
paciente equino criptorquidico. FONTE: Laboratorio de Patologia clinica da UFERSA,

Mossoro-RN (2019).
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HOSPITAL VETERINARIO
LABORATORIO CLINICO |
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Plaquetas: ~ 370 mil/mm?
BIOQUIMICAS SERICAS:
Urela 24 mgfdL (Rel. 21,4 - 51,3 mg/dL)
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Fibrinogénio 600 mg/dL (Ref. 100 - 400 mg/d
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