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Resumo

O criptorquidismo é uma das afeccdes testiculares mais comuns nos equideos, caracterizada pela
nao descida de um ou dos dois testiculos para a bolsa escrotal. O tratamento para esta afeccao se resume em
orquiectomia bilateral, necessitando de um procedimento anestésico. No presente trabalho, para a escolha
do protocolo anestésico, foi levado em consideracao o tempo cirurgico, o procedimento cirurgico, o decubito
e a espécie do animal. Com a evolucao da anestesiologia veterinaria, novas técnicas tém sido utilizadas,
como o uso da anestesia parcialmente intravenosa (Piva) para buscar maior estabilidade hemodinamica,
melhores planos anestésicos, estabilidade transanestésica, analgesia e recuperacao mais rapida.

Palavras-chave: Ectopico. Equinos. Protocolo. Testiculo.

Abstract

Cryptorchidism is one of the most common testicular disorders in horses, characterized by the
failure of one or both testicles to descend into the scrotum. The treatment for this affection is bilateral
orchiectomy, requiring an anesthetic procedure. In the present study, for the choice of the anesthetic
protocol the surgical time, the surgical procedure, the decubitus and the species of the animal were
taken into consideration. With the evolution of veterinary anesthesiology, new techniques have been
used, such as the use of partial intravenous anesthesia (Piva) to seek greater hemodynamic stability,
better anesthetic plans, trans-anesthetic stability, analgesia, and faster recovery.
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Introducao

0 manejo anestésico em equinos permite a realizacao da intervencao cirurgica de forma segura,
tanto em técnicas simples como até nas mais complexas, trazendo bem-estar para o animal e seguranca
para 0 médico-veterinario. Um procedimento anestésico de boa qualidade deve promover uma boa
sedacao, inducao sem estresse e com seguranca, para manter estabilidade hemodinamica durante a
cirurgia, com um retorno tranquilo sem a ocorréncia de acidentes (BARROSO, 2016).

As modalidades de anestesia geral mais comumente aplicadas em equinos sao a anestesia
inalatoria, a anestesia total intravenosa (Tiva) e a anestesia parcialmente intravenosa (Tiva). Na
anestesia geral, a fase de inducao é, geralmente, proporcionada com o emprego de farmacos
administrados por via intravenosa, até a fase de manutencao, que pode ser alcancada com farmacos
injetaveis ou inalatdrios, exclusivamente ou em combinacao (THURMON; SHORT, 2013). A anestesia pode
ser obtida com agentes injetaveis, porém os anestésicos inalatorios possibilitam mudancas de plano
anestésico mais rapidas, fornecimento de oxigénio adequado durante o procedimento, que é o principal
diluente e, por serem eliminados em sua grande parte pela via aérea, nao comprometem os sistemas de
biotransformacao e de excrecao, em comparacao aos agentes intravenosos, além de promoverem maior
seguranca ao procedimento, devido a monitoracao completa adotada no centro cirtrgico (LUNA; TEIXEIRA
NETO; AGUIAR, 2016).

A anestesia parcialmente intravenosa consiste na administracao de diversos farmacos com
diferentes mecanismosdeacao, parapropiciar umplanoanestesicoideal,umaboaanalgesia, relaxamento
muscular, diminuicdao do estresse e minimos efeitos deletérios. As vantagens da Piva sdo: diminuicao da
depressao cardiorrespiratéria pela baixa concentracdao de anestésico inalatério, analgesia, diminuicao
da toxicidade no organismo do paciente, diminuicao da poluicao do centro cirdrgico e menor acumulo
de agentes endovenosos e inalatorios. Diversas classes farmacolégicas podem ser empregadas nos
protocolos de Piva, entre as quais estao incluidos os anestésicos locais, 0s dissociativos e 0s agonistas
alfa-2 adrenérgicos (RODRIGUES, 2019).

Com a evolucdao da anestesiologia veterinaria, novas técnicas tém sido utilizadas buscando
uma maior estabilidade para os pacientes, como, por exemplo, 0 caso da substituicao da anestesia
geral inalatoria para a parcialmente intravenosa, que garante melhores planos anestésicos, estabilidade
transanestésica, analgesia e rapida recuperacao (RODRIGUES, 2019).

A anestesia geral € um procedimento de risco em qualquer espécie. Na espécie equina, este
risco é considerado mais elevado devido a complicacdes associadas a recuperacao, como as disfuncoes
cardiorrespiratorias, fraturas e miopatias (ALMEIDA; ALMEIDA, 2008). O objetivo deste relato de
caso é descrever a técnica anestésica utilizada para o procedimento de orquiectomia em um equino
criptorquidico.

Relato de Caso

Um equino, macho, de um ano e sete meses, com massa corporea de 400 quilogramas, da raca
quarto de milha, foi encaminhado ao Hospital Veterinario Unifeob, no dia 5 de abril de 2022, para ser
realizada orquiectomia ja que havia sido diagnosticado com criptorquidismo.

Na chegada do animal, foi realizado o exame fisico e a colheita de sangue para realizacao
do hemograma e verificacao do quadro hematologico e bioquimico. No exame fisico, foi avaliada a
frequéncia cardiaca (FC) de 40 bpm, frequéncia respiratéria (FR) de 12 mpm, tempo de preenchimento
capilar (TPC) de um segundo, mucosas normocoradas e bom estado de hidratacao. Nos exames
laboratoriais requisitados hemograma, creatinina, ureia e albumina, os valores encontrados foram:
hematécrito em 28,1%; hemoglobina 10 g/dl; proteina plasmatica 6,2 g/dl; plaquetas 192,000 /ul;
creatinina 1,4 mg/dl; ureia 39mg/dl e albumina 2,1 g/dl. Diante disso, aplicando-se a classificacao da
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Sociedade Americana de Anestesilogistas (ASA), importante recurso para a avaliacao do estado fisico
do paciente na avaliacao pré-anestésica, o animal foi classificado como ASA | g, portanto, se encontrava
apto para a realizacdo da cirurgia.

O procedimento cirurgico foi agendado para o dia 6 de abril de 2022, quando foi programando
0 jejum solido de 12 horas e auséncia de jejum hidrico. Para a escolha do protocolo anestésico, foram
considerados 0s exames pré-operatorios, a avaliacao clinica do paciente e a duracao do procedimento.
Devido ao criptorquidismo, foi necessaria anestesia geral, com o0 animal posicionado em decubito dorsal.

0 acesso da veia jugular direita foi antecedido de tricotomia e antissepsia com clorexidine
degermante e alcodlico e a vendclise foi efetuada com um cateter de tamanho 14G. A medicacao
pré-anestésica administrada foi a detomidina (JA Saude Animal®) na dose de 0,02 mg/kg IV e, apos
cinco minutos, foi realizada a lavagem da boca. Apoés 10 minutos, o animal apresentava evidentes
sinais de sedacao, como abaixamento da cabeca, abertura do quadrilatero de apoio e ataxia. A inducao
anestésica foi realizada com a associacao de cetamina na dose de 2,2 mg/kg (Syntec®) e diazepam 0,05
mg/kg (Unido Quimica®). O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo, na sala de inducao
anestésica, para ser realizada a intubacao orotraqueal com a sonda de tamanho 22. Com auxilio de
talha elétrica, o equino foi levado para o centro cirdrgico e posicionado em decubito dorsal na mesa
cirurgica. A escolha do protocolo anestésico foi a técnica de anestesia parcialmente intravenosa (Piva),
modalidade anestésica que utiliza halogenados juntamente com agentes intravenosos. A Piva
fornece aos pacientes melhor estabilidade cardiorrespiratoria, analgesia transoperatéria e diminuicao
de concentracao alveolar minima (CAM) e diminui efeitos indesejados da anestesia inalatéria, como é o
caso da vasodilatacao (RODRIGUES, 2019).

O animal foi colocado em circuito fechado valvular em ventilacao mecanica no modo pressao
controlada (PCV). A pressao maxima estabelecida foi de 10CmH20, a frequéncia respiratoria foi de 12
movimentos por minuto (mpm) e a relacao de tempo de inspiracao e expiracao foi 1:2. Optou-se pelo
emprego da ventilacao mecanica, pois em decubito dorsal, devido ao porte do animal, a projecao cranial
dos 6rgaos abdominais como colon ventral e flexuras diafragmatica e esternal geram peso sobre o
diafragma agravando a depressao respiratéria, e deste modo o procedimento escolhido promove uma
melhor perfusao de oxigénio nos tecidos, além de economizar agentes inalatérios (CARVALHO; TOUFEN
JUNIOR; FRANCA, 2007).

0 agente de manutencdo anestesica utilizado foi o halogenado isoflurano com o vaporizador
calibrado (Drager®), que possibilita a variacao de porcentagem (CAM) de 1,8% a 3,5%. Com 0 emprego
de torneiras de trés vias, foi realizada a montagem de infusdes continuas por meio das bombas de
infusdo (TradeVet®), com detomidina de 5 a 7,5 ug/kg/h (taxa variavel) e cetamina 0,6 mg/kg/h.
Também foi realizado o bloqueio intratesticular com lidocaina sem vasoconstritor 2% (Cristalia®),
na dose de 2 mg/kg, para cessar a transmissao do impulso nervoso, com inibicao da dor. Durante
todo o procedimento, o animal esteve sobre fluidoterapia com ringer-lactato. A infusao continua de
dobutamina foi utilizada nos momentos em que a pressao arterial média diminuia (valor abaixo de 70
mmHg), na taxa de 1-2 mcg/kg/min.

A monitoracao anestésica foi realizada com o emprego de um monitor multiparamétrico
(SDAMED®), equipado com oximetro de lingua, eletrocardiograma, temperatura esofagica, pressao
arterial e capnografia. A pressao arterial invasiva (PAI) foi monitorada através da artéria facial. Para
isso, foi realizada a tricotomia e antissepsia com clorexidine degermante e alcodlico para o acesso
arterial facial com o cateter 20G.

Durante todo o procedimento anestésico os parametros vitais foram monitorados e anotados,
apresentando-se dentro dos valores de normalidade da espécie, para um animal submetido a anestesia
geral. A variacao dos parametros monitorados foi de FC: minima 30 bpm, maxima 60 bpm; FR: minima
9 mpm, maxima 10 mpm; pressao arterial média: minima 48 mmHg, maxima 85mmHg; capnometria:
minima 41 mmHg, maxima 48 mmHg; saturacao: minima 92%, maxima 97%; temperatura: minima:
37°C, maxima 37,7°C. O tempo anestésico foi de 1 hora 10 minutos.
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Apos o término do procedimento cirurgico, as infusdes continuas e a manutencao anestesica
inalatéria foram desligadas e, com o emprego da talha, o animal foi levado para a sala de recuperacao
anestésica, onde foi posicionado em decubito lateral esquerdo, foi colocado o cabresto, uma corda foi
amarrada na argola do cabresto e outra na crina do cauda do animal, para auxiliar na recuperacao do
paciente. Também foi realizada a administracao intravenosa de Xilazina 10% (JA SAUDE ANIMAL®), na
dose de 0,4 mg/kg, para que a recuperacao fosse mais tranquila (SANTOS et al., 2003). 0 animal apresentou
reflexo de degluticao apos 10 minutos neste decubito, quando foi retirada a sonda orotraqueal. Apds 15
minutos da extubacdo, o animal posicionou-se em decubito esternal e, posteriormente, levantou-se de
forma suave. Ap6s 10 minutos, o paciente, ja em estacao, foi estimulado a andar em circulo na sala de
recuperacao e, como ndo apresentava ataxia, foi levado para a sua baia.

Discussao

O procedimento de orquiectomia em equinos, muitas vezes, é realizado no campo, com o
animal em estacao. Luna, Teixeira Neto e Aguiar (2016) referem que alguns fatores relacionados a
espécie equina podem influenciar, diretamente, a escolha da técnica anestésica na dependéncia do
comportamento individual do paciente, procedimento cirurgico, raca, sexo, idade, manejo e estado
clinico. No presente relato, como a abordagem cirurgica utilizada foi a inguinal, a anestesia empregada
foi a geral em decubito dorsal, ao contrario das abordagens cirurgicas pelo flanco e a via laparoscopica,
que poderiam ser realizadas em posicao quadrupedal (SCHADE et al.,, 2017).

Os anestésicos gerais inalatorios tendem a deprimir o sistema respiratério de forma dose-
dependente, o que provoca hipercapnia e acidose respiratoria. A PaO2 (pressao parcial de oxigénio), na
maioria das ocasides, nao cai abaixo do limite minimo toleravel porque a fracao de 02 inspirada (Fi02) é
proximaa 100%. No equino, a funcao respiratoria também é afetada pelo dectbito (AMIS; PASCOE; HORNOF,
1984), principalmente, durante a anestesia inalatoéria, onde ha uma maior incidéncia de hipoxemia. Apesar
da ventilacao controlada ser pouco eficaz em reverter casos de hipoxemia, quando observada durante a
respiracao espontanea, se a ventilacao mecanica ¢é aplicada desde o inicio da cirurgia, a incidéncia de
hipoxemia é menor. No presente relato, nao foi observada hipoxia, durante o ato anestésico, o que foi
avaliado, indiretamente, pela monitoracao da saturacao de oxigénio e pressao arterial média.

A administracao de detomidina em infusao continua, durante a anestesia inalatoria, produz
acentuado efeito redutor na CAM do isofluorano (STEFFEY; PASCOE, 2002). Muir e Sams (1992)
ressaltam que o uso de infusao continua de cetamina reduz, consideravelmente, a CAM do halotano
em 37% e que a administracao continua de farmacos analgésicos, como detomidina e cetamina, pode
reduzir, drasticamente, o uso dos agentes de manutencao, por manter o paciente mais estavel e com
uma melhor recuperacao anestésica (BORA, 2016).

Destaque-se, contudo, que no uso de Piva ha um custo mais elevado do que anestesia inalatéria,
devido a aquisicao de bombas de infusao para que sejam administradas as taxas corretas dos farmacos
(RODRIGUES, 2019).

Conclusao

Nos equinos, diversas modalidades anestésicas podem ser empregadas, e 0 anestesista
responsavel pelo procedimento deve escolher a melhor opcao de acordo com as necessidades do
paciente, estabelecendo um protocolo anestésico adequado. No presente relato, 0o emprego da anestesia
parcial intravenosa com associacao de detomidina e cetamina, associada ao agente de manutencao
isoflurano, foi um protocolo eficaz, que possibilitou uma boa analgesia transanestésica, com efeitos
hemodinamicos minimos, e uma boa recuperacio anestésica. @
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