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RESUMO

A pratica de castracdo de cdes e gatos vem crescendo a cada dia e ¢ uma das cirurgias mais
realizadas na medicina veterinaria. A despeito disso, ainda surgem varias duvidas dos
médicos veterindrios quanto a melhor idade para castragdo desses animais, bem como as
técnicas e os procedimentos anestésicos a serem adotados. A literatura cientifica ainda ¢
contraditdria em relagdo aos beneficios e as consequéncias graves provocadas pela castracio.
Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisao de literatura
integrativa sobre castracdo em cdes e gatos, com énfase na castragcdo pré-pubere, técnicas
cirtirgicas e anestésicas, destacando os beneficios e os riscos do procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Orquiectomia.  Ovariosalpingohisterectomia. ~ Anestesiologia
veterinaria.



ABSTRACT

Dogs’ and cats’ castration practice has been growing recently and it is one of the most
performed surgeries in veterinary medicine. Despite this, there are still veterinarians’ several
doubts about the best age for castration of these animals, as well as the anesthetic techniques
and procedures to be adopted. The scientific literature is still contradictory in relation to the
benefits and serious consequences caused by castration. Thus, this work has as objective to do
an integrative literature review about castration in dogs and cats, with emphasis on
prepubertal castration, surgical and anesthetic techniques, highlighting the benefits and risks
of the procedure.

KEYWORDS: Orchiectomy. Ovariosalpingohysterectomy. Veterinary anesthesiology.
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1 INTRODUCAO

A relagdo entre homens e animais ja existe desde o inicio da humanidade. E, desde
entdo, a cada dia, esse convivio vem aumentando sua intensidade, sobretudo, com caes e gatos
(MACEDO, 2011). Tal relagdo considera-se de enorme importancia, mas pode ocasionar
grande preocupacao, quando se trata da sua rapida proliferacao (SILVA, 2010). Esses animais
possuem gestacao curta e, comumente, um numero consideravel de filhotes. A maturidade
sexual desses animais pode ocorrer a partir dos seis meses de idade, dessa forma, havendo a
necessidade de desenvolver técnicas para o controle populacional (GONCALVES, 2007).

De acordo com Macedo (2011), em 1798, Thomas Malthus, ja fazia alerta sobre a
importancia da realizacdo de técnicas que levassem a esterilizagao precoce dos animais de
estimacao, a fim de se impedir a proliferacdo acentuada.

Hodiernamente, existem basicamente trés métodos contraceptivos eficazes para
esterilizagdo de cdes e gatos: farmacologico, imunolédgico e cirurgico. Contudo, no Brasil, o
mais utilizado ¢ o cirargico (TAMANHO et al., 2009). De acordo com Zago (2013), o
método contraceptivo imunoldgico emprega uma gama de drogas que provocam a supressao
da secrecdo dos hormonios sexuais, prevencao da fertilizagdo, interferéncia na gestagdo e/ou a
inibicdo da espermatogénese. Ja o método farmacologico pode agir de varias maneiras, as
quais inibem a secre¢do dos hormodnios gonadotroficos, evitando o desenvolvimento
embriondrio, ou, at¢é mesmo, induzindo a perda embriondria ou fetal.

Em linhas gerais, os métodos contraceptivos ndo cirirgicos, embora sejam eficazes,
necessitam de aplicagdes seriadas e, ainda, ndo possuem solugdes definitivas. Além disso,
podem acarretar alteracdes e problemas de satde nos animais em consequéncia das drogas
metabolizadas no organismo (ZAGO, 2013). Por tais motivos, Castro et al. (2004) relatam
que a esterilizagao cirtrgica ¢ um dos métodos de controle populacional comprovadamente
mais apropriado, sendo o mais efetivo e seguro.

Segundo Macedo (2011), o método cirargico consiste na esterilidade ou infertilidade
permanente, através das alteracdes anatomicas do animal, com a remog¢do cirtrgica total
(orquiectomia — OQ e ovariosalpingohisterectomia — OSH) ou parcial (deferentectomia,
ovariectomia e vasectomia) dos 6rgaos do sistema reprodutor de caes e gatos. A OSH, retirada
de ovérios e utero e a OQ, retirada dos testiculos e epididimos, sdao os métodos de escolha

para obter o controle da reprodu¢@o desses animais.
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Para tal procedimento, varias técnicas e diversos protocolos anestésicos podem ser
realizados, a depender da espécie, do sexo e do estado de satde de cada paciente (FONINI,
2010). Entretanto, a necessidade e o periodo exato para realizagdo dessa cirurgia sdo
controversos, sobretudo, porque existem varias contestacdes, quanto aos beneficios e aos
efeitos adversos que podem ser ocasionados apods a esterilizagdo do animal (REICHLER,
2009).

A utilizacao da cirurgia como método de contraceptivo possui diversas vantagens, a
exemplo do tempo da realizagdo do procedimento, que ¢ realizado em uma unica vez; causa
imediatamente a perda irreversivel da capacidade reprodutiva, além de promover uma
alteracdo positiva no comportamento dos animais submetidos a tal procedimento,
principalmente, nos machos, os quais sofrem uma perda progressiva de libido, reduzindo,
significativamente, o comportamento de agressividade e territorialidade, diminuindo, desta
forma, ocorréncias de brigas, agressdes aos humanos, acidentes automobilisticos, bem como a
disseminag@o de doengas entre as espécies e zoonoses (ZAGO, 2013).

As desvantagens da cirurgia como método contraceptivo podem estar relacionadas a
provaveis complicacdes cirirgicas e anestésicas. As complicagdes com a
ovariosapingohisterectomia (OSH) pode estar relacionada a incontinéncia urindria responsiva
ao estrogeno; sindrome eunucoide, sindrome do ovario remanescente (SOR); problemas
relacionados a celiotomia; inflamagdo ou infeccao da porcao do corpo uterino remanescente
(piometra de coto); obstrucdes intestinais; formacao de tratos fistulosos e granulomas, dentre
outros (SANTOS et al., 2009). Ja as complicacdes na orquiectomia podem estar relacionadas
ao inchacgo, as hemorragias e infeccoes (BOOTHE, 2003).

As técnicas de castragdo podem ser realizadas de diversas maneiras, a depender,
sobretudo, do sexo do animal. Nas fémeas, caninos e felinos, a celiotomia pelo flanco e retro-
umbilical sdo as vias de acesso mais utilizadas para realizagdo de OSH, sendo a mais habitual
a abordagem pela linha média ventral. Contudo, a abordagem pelo flanco pode ser uma opgao
em que se provoca um menor trauma cirirgico, bem como, os riscos de evisceracdao
relacionada a abordagem pela linha média. Comumente, na pratica de pequenos animais, tal
abordagem realiza-se em gatas e cadelas pequenas ou de estreita conformacdo corporal
(RODRIGUES et al., 2012).

Recentemente, a laparoscopia, abordagem de acesso a cavidade abdominal
minimamente invasiva, estd cada vez mais popular, por proporcionar maior seguranca €
eficiéncia, mostrando ser menos invasiva € menos dolorosa, com isso, obtendo maiores

vantagens em relagdo aos procedimentos cirurgicos tradicionais. Dentre as modalidades de
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castracdo minimamente invasiva, podem-se citar a OSH video assistida e por NOTES
(cirurgia endoscdpica laparoscopica transluminal por orificios naturais) pura ou hibrida
(RODRIGUES et al., 2012). Todavia, seja qual for dessas técnicas de eleicdo, todas sdo
seguras ¢ eficientes. Porém, como em todo procedimento cirurgico, precisa-se de um cirurgiao
habilitado para efetiva-la. Mesmo assim, podem-se apresentar complicagdes (ANDRADE;
BITTENCOURT, 2013).

A abordagem e a técnica cirurgica para realizar a orquiectomia, em partes, dependem
da espécie do animal (canino ou felino) que serd submetido a cirurgia, do posicionamento
e/ou da localizag¢ao dos seus testiculos no escroto ou na cavidade, bem como do tamanho do
animal (GRAVES, 2008). Existem basicamente dois tipos de técnicas para a efetivacdo da
orquiectomia: a orquiectomia fechada, a qual ¢ indicada para pacientes com peso menor que
20 kg; e a orquiectomia aberta, que se recomenda realizar em animais com peso maior que 20
kg. Entretanto, a técnica adotada no momento da cirurgia pode variar de acordo com o
profissional que ird submeter o procedimento e as precisdes anatomopatologicas de cada
animal (CRANE, 2014).

A castracdo ¢ um procedimento cirirgico de rotina conhecido por ocasionar dor aguda
acentuada em caes e gatos, sobretudo, nas fémeas. A escolha da técnica anestésica adequada e
que cause o minimo de efeitos adversos ¢ muito importante (SILVA; SILVA; JUNIOR,
2018).

A prética anestésica na medicina veterinaria concerne a predilecdo por um protocolo
que ofereca sedagdo, relaxamento, ansidlise e que promova uma boa qualidade de
recuperagdo, dessa forma, facilita-se o manejo que possibilite o controle sobre a agitagdo,
ansiedade e dor (GEVEHR; RIBEIRO, 2018). Nessa perspectiva, para que 0s riscos sejam
minimizados, devem ser feitas analises criteriosas para realizacdo das intervengdes cirtirgicas
(SILVA; SILVA; JUNIOR, 2018).

A analgesia perioperatdria em pacientes cirurgicos ¢ essencial ndo apenas para
consideragdes humanas e éticas, mas, também, porque ajuda a reduzir os efeitos fisiologicos
deletérios associados a dor. Estes efeitos danosos incluem aumento do periodo pos-operatorio,
imunossupressao, elevacdo da pressdo arterial, adiamento na cicatriza¢do de feridas, balango
proteico negativo, inapeténcia e desenvolvimento de comportamentos nao adaptativos,
incluindo automutilagdo (MWANGI et al., 2018).

J4 a orquiectomia, por sua vez, ndo provoca dor acentuada como a OSH, mas pode
provocar complicacdes, tais como: inchago, infeccdo e hemorragias. Essas tltimas podem ser

graves e proceder em hemorragia na cavidade abdominal (PAULA, 2010).
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Por oferecer maior seguranca, o protocolo anestésico mais indicado para caes e gatos
submetidos a castracdo cirrgica ¢ a indu¢ao com anestésicos gerais injetaveis e a manutengao
por meio de anestesia inalatoria (SILVA et al., 2010). Assim, como existem diferentes
técnicas que podem ser realizadas, ¢ imprescindivel o uso de protocolos praticos e que
promovam uma analgesia adequada, tanto no trans, quanto no pds-operatorio (OLIVEIRA,
2019).

Nos procedimentos em que sdo necessarios o uso de anestesia geral, ¢ importante
compreender as diferencgas, vantagens e desvantagens de cada técnica, a fim de conseguir
resultados satisfatorios. Para a realizagdo da anestesia geral, existem basicamente trés
técnicas: anestesia balanceada, anestesia inalatoria e anestesia total intravenosa (TIVA), que
consiste na indu¢do e manutencdo somente com firmacos venosos (CESAR; COMBAT;
LEAO, 2016).

No Brasil, habitualmente, a esterilizagao ¢ feita apds o animal completar o sexto més
de vida. Apesar disso, alguns estudos demonstram que o procedimento de castragdo pode ser
realizado a partir do momento que o animal esteja na sexta semana de idade. Designada de
castragdo pediatrica ou pré-pubescente, esse tipo de procedimento nao se diferencia muito da
convencional, no entanto, gera controvérsias entre os profissionais da area, pelo fato de pouco
conhecimento sobre dados cientificos que expliquem essa pratica, sobre resultados benéficos
ou maléficos, sobre o protocolo anestésico adequado para paciente pediatrico, bem como a
técnica cirurgica adotada (GRAVINATTI; CONSTANTINO; BIONDO, 2015).

Ao longo de oito anos, os Estados Unidos realizou diversos estudos, comparando
castragdo convencional e castracdo precoce, de cdes e gatos, quando se constatou que ha a
mesma incidéncia de complicacdes fisicas e comportamentais, tanto dos animais castrados
precocemente quanto dos animais castrados a tempo convencional (ANDRADE;
BITTENCOURT, 2013).

Reforcando este estudo, foram publicados dois artigos no jornal American Veterinary
Medical Association, em que foi submetido a castragdo pediatrica um total de 3.442 animais
entre cdes e gatos, com o objetivo de avaliar a melhor idade para este procedimento,
chegando-se a conclusdao de que, mesmo existindo riscos, os beneficios os superam,
afirmando, entdo, que os médicos veterinarios podem seguramente recomendar os tutores a
castrarem precocemente seus animais (ANDRADE; BITTENCOURT, 2013). Nessa
perspectiva, Macedo (2011) relata que, seja qual for & modalidade de eleigdo para a castracao
de cdes ou gatos, elas podem ocasionar vantagens e desvantagens aos animais submetidos a

tal procedimento.
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Nesse cenario, torna-se indispensdvel a convivéncia com um médico veterinario,
sendo este o profissional habilitado e capacitado a fornecer informagdes e orientagdes ao
tutor, com a finalidade de proporcionar melhor qualidade de vida aos animais. Outrossim,
mostra imprescindivel o procedimento de esterilizagdo do animal quando o tutor ndo

demonstra interesse de utiliza-lo para fins de reproducdo (ZAGO, 2013).

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata de uma revisdo integrativa de literatura cientifica atual, a qual
se configura como um método que admite analisar a sintese do conhecimento, agrupando e
aplicando os resultados dos estudos sobre um determinado assunto, dessa forma, contribuindo
para o aprimoramento da pratica profissional, assim como, produzir esclarecimentos sobre
provaveis brechas e duvidas no conhecimento cientifico no campo de estudo almejado

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

2.2 Descricao do Estudo

A revisdo integrativa de literatura cientifica teve seu estudo realizado, por meio da
base de dados: SciELO, Google Académico, Revista Cientifica Eletronica, Pubvet e Faef,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), dos anos 1991 a
2019.

Conforme proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo de literatura
integrativa ocorreu através da apresentacdo de seis fases, conforme descrito a seguir:
preparacdo e elaboragdo da pergunta norteadora, pesquisas realizadas na literatura, coleta de
dados sobre o tema, apreciacgdo critica dos estudos compreendidos, discussao dos resultados

que foram encontrados e apresentacdo da revisao bibliografica integrativa.



17

1* Fase: preparacio da pergunta norteadora. Nesta fase, foi determinada a pergunta
a qual a pesquisa se propOs a obter a resposta: “Quais beneficios e riscos provocados nas
castragoes de cdes e gatos, e qual a melhor idade do animal e a melhor técnica para ser
realizado tal procedimento”? E, através dela, definiram-se quais serdo os estudos inclusos, os
meios adotados para a identificagdo e as informagdes alcangadas de cada estudo selecionado.

2% Fase: investigacio ou amostragem na literatura. Nesta fase, ocorreu a pesquisa
nas bases de dados estabelecidas, de acordo com a pergunta norteadora, considerando os
resultados de interesse, a intervencao e os participantes.

3* Fase: coleta de dados. Nesta fase, realizou-se a extracdo de dados dos trabalhos
selecionados, incluindo o tamanho da amostra, a definicdo dos sujeitos, a metodologia
aplicada, a mensuracao das variaveis, processo de analise e conceitos embasadores aplicados.

4* Fase: analise dos estudos incluidos. Nesta etapa, foram ponderados as
caracteristicas e os dados das pesquisas de cada estudo selecionado na fase antecedente. Esta
etapa detém de uma abordagem com maior critério organizacional, a fim de avaliar a exatidao
e as caracteristicas de cada estudo.

5" Fase: resultados e discussao. Nesta fase, a partir da interpretacdo ¢ composi¢ao
dos resultados, foi promovida a comparagao dos dados explanados na analise dos estudos ao
referencial tedrico, além de identificar as possiveis brechas nas informagdes, dessa maneira,
conseguindo delimitar prioridades para estudos futuros. Apesar disso, para que possa
promover a protecdo da validade da revisdo integrativa cientifica, foram analisadas suas
inferéncias e conclusdes.

6" Fase: apresentacdo da revisdo integrativa. Nessa etapa de apresentacdo dos
resultados, procurou-se identificar, analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura
acerca dos beneficios e riscos provocados nas castracdes de cdes e gatos, a melhor idade e a
melhor técnica para ser realizado tal procedimento. Buscou-se, ainda, entender sobre o
sistema reprodutor de caes e gatos (machos e fémeas), métodos anestésicos e contraceptivos.

O estudo foi realizado nos meses de margo a maio de 2021, uma vez que nesse periodo
de tempo foi realizada uma pesquisa sistematica sobre o tema proposto, sendo feitas buscas
nas principais bases de dados eletronicas, tais como: SciELO, Google Académico, Revista
Cientifica Eletronica, Pubvet e Faef, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

Tais fontes de conhecimento cientifico foram escolhidas por oferecerem bibliografias
atuais que puderam ser utilizadas na presente revisdo, ou seja, entre os anos 1991 e 2019, por

estarem disponibilizadas na lingua portuguesa e também possuir referéncias técnico-
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cientificas. Todavia, os trabalhos escolhidos abaixo de dez anos de publicacdo foram de
extrema importancia para a fundamentacdo e embasamento do estudo. A interseccdo das
informacdes foi  feita a partir dos seguintes descritores:  orquiectomia,

ovariosanpingohisterectomia, anestesiologia, castracao convencional e precoce.

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusio

Os critérios de inclusdo empregados se deram através de artigos, a fim de responder a
pergunta norteadora da pesquisa, entre os anos de 1991 a 2019. Foram utilizados também
livros de anatomia, fisiologia e técnica cirurgica, independentemente do seu ano de
publicagdo. As amostras foram obtidas de forma gratuita, eletronicamente, na integra e que
estivessem escritas, de preferéncia, em lingua portuguesa.

Foram excluidos os artigos cientificos publicados nos anos abaixo de 1991 e aqueles
que nao apresentaram referéncias cientificas ou informacgdes copiadas de sites sem carater

cientificos e que ndo traziam dados confiaveis.

2.4 Analise dos Dados

Na busca pelos estudos com o cruzamento dos descritores, foram utilizados um total
de 59 trabalhos, incluindo livros e artigos. Contudo, tendo como base os critérios de inclusdo,
que era responder a pergunta norteadora, apenas 08 estudos, dentre livros e artigos, obtiveram

maior énfase para atender o objetivo da pesquisa.
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04 Anatomia dos animais domésticos. LIEBICH. 2016 Alegre
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Animais: Proés e Contras.
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fentanil, lidocaina e cetamina (flk), Almas
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BERRY In:
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Veterinaria, TRANQUILLI; Paulo
GREENE;
ROBERTSON.

Quadro 1: Caracteristicas dos artigos selecionados para a revisdo.
Fonte: Elaborado pelo autor (criado em 2021).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Definic¢oes

A esterilizagdo de caes e gatos através do método cirirgico consiste na esterilidade ou
infertilidade permanente por meio das alteragdes anatomicas do animal, com a retirada
cirirgica total (orquiectomia — OQ e ovariosalpingohisterectomia — OSH) ou parcial
(deferentectomia, ovariectomia e vasectomia) dos 6rgdos do sistema reprodutor de caes e
gatos. A OSH, retirada de ovarios e utero, e a OQ, retirada dos testiculos e epididimos, sdo os

métodos de escolha para almejar o controle da reprodugdo desses animais (MACEDO, 2011).

3.2 Aspectos Anatomicos

3.2.1 Anatomia e fisiologia do sistema reprodutor masculino

O sistema reprodutor masculino contém os Orgdos que sdo responsaveis por
desenvolver, amadurecer, transportar e armazenar os gametas masculinos, e suas principais
fungdes sdo a produ¢do de hormonios sexuais € a producdo de células reprodutivas
(COLVILLE, 2010).

O orgdo reprodutor masculino ¢ composto por um escroto, dois testiculos, dois
corddes espermadticos, dois epididimos, uma prostata, dois ductos deferentes, uma uretra, um
pénis e um prepucio (HAFEZ, 2004). Os testiculos realizam produgdao do esperma e dos
hormonios. O epididimo € responsdvel por armazenar os espermatozoides durante seu
amadurecimento antes que sejam passados para o ducto deferente e pela uretra. As glandulas
acessorias também realizam a liberagdo de secre¢des na uretra, além de contribuir para o
volume do sémen. A parte distal da uretra forma o caminho da passagem tanto do sémen
quanto da urina. O pénis ¢ o 6rgao copulador do macho, o qual realiza deposi¢ao do sémen no

trato reprodutor da fémea (KONIG; LIEBICH, 2016).
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esquematica)
Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).

Figura 1: Orgios genitais do gato (representagio
esquematica)
Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).

O escroto consiste em um saco de tecido musculo-cutaneo, o qual cobre os testiculos e
fica situado na regido perineal nos cdes e subanal nos gatos (DYCE, 2010). E composto por
uma camada interna e outra externa. A camada externa ¢ a pele e possui uma variada
quantidade de pelos. J4 na camada interna do escroto esta a tnica dartos que ¢ formada por
fibras elésticas e coldgenas e uma musculatura lisa, (BOOTHE, 2007), ajudando na realizagao
da termorregulacao (HAFEZ, 2004).

Cobrindo o testiculo, internamente a tunica dartos, estd uma membrana com aspecto
seroso denominada de tinica vaginal, que ¢ uma extensdo do peritonio, a qual atravessa a
parede abdominal através do canal inguinal e que se divide em visceral e parietal, sendo
essenciais na realizacao da orquiectomia (COLVILLE, 2010).

Dentro do escroto estdo os testiculos, que estdo separados através de um septo em duas
cavidades, sendo ocupada por um testiculo, pela parte distal do funiculo espermatico e o
epididimo. O musculo cremadster esta fixado ao escroto, um prolongamento do musculo
obliquo abdominal interno, que realiza a aproximagdo ou o afastamento do escroto da
cavidade abdominal do animal (BOOTHE, 2007).

Os testiculos ou gonadas masculinas sdo o6rgdos duplos, os quais surgem
embriologicamente do primdrdio gonadal na face medial do mesdnefro em regido lombar, de
modo parecido aos ovarios nas fémeas. Ap6s um estagio de desenvolvimento embriologico,
os testiculos mudam sua posi¢ao de desenvolvimento na cavidade abdominal para o processo
vaginal. Processo esse que ¢ denominado de a descida dos testiculos, em que os mesmos

ficardo cobertos pelo escroto (KONIG; LIEBICH, 2016).
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No primeiro momento da descida dos testiculos, o gubernaculo tem comprimento e
diametro aumentado de tamanho, ampliando-se para além do canal inguinal e, dessa maneira,
dilatando-o. Durante o segundo momento, ele retrocede, acomodando as gonadas dentro do
processo vaginal. A agdo de migracao dos testiculos € a consequéncia de elevagao da tragao
do guberniculo e da pressao intra-abdominal, conduzindo os testiculos em direcdo a regiao
inguinal (KONIG; LIEBICH, 2016).

Existe, ainda, a possibilidade de um ou de ambos os testiculos ndo conseguirem
realizar a descida testicular, que ¢ denominada de criptorquidismo, quando acredita que se
trate de uma condi¢do hereditaria. Assim, criptorquideos ndo devem ser utilizados para
reproducao (KONIG; LIEBICH, 2016).

Nos mamiferos domésticos, a descida dos testiculos torna-se fundamental para a
producdo dos gametas masculinos através da espermatogénese, e através da secrecdo dos
hormdnios sexuais, principalmente, a testosterona. O processo da espermatogénese ¢
responsavel por produzir os espermatozoides, e acontece nos tibulos seminiferos que sao
desenvolvidos através de uma lamina basal, e sobre esta as células da linhagem germinativa e
as células de Sertoli. As caracteristicas masculinas e a libido ocorrem devido a producdo dos
hormonios masculinos, através das células intersticiais (células de Leydig) (COLVILLE,
2010).

De acordo com Dyce (2010), os testiculos tém formato redondo-ovalado, possuem o
seu eixo longo e obliquo estando direcionados dorsocaudalmente. O testiculo esta ligado ao
epididimo através do ligamento proprio do testiculo. Em seu centro, encontra-se o mediastino
testicular, que ¢ o local convergente dos tibulos seminiferos e estes tibulos unidos formam a
rede testis ou rede testicular, a qual € responsavel por encaminhar os espermatozoides em
direcdo dos ductos deferentes para polo dorsal do testiculo, que segue até a cabeca do
epididimo.

Os testiculos possuem tamanhos relativamente pequenos em caes e gatos. Na espécie
felina, estes ficam em posicionados verticalmente, com suas extremidades caudais
direcionadas ao anus. Ja nos caninos, tais o0rgdos estdo localizados em posi¢do horizontal

(DYCE, 2010).
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Figura 3: Visdo esquematica do testiculo e das estruturas adjacentes.
Fonte: Reprodug@o-nos-machos.pdf (uff.br).

O epididimo consiste em um tubo enovelado firmemente anexado ao testiculo,
formando uma massa compactada intensamente implantada ao longo da face dorsolateral dos
testiculos dos animais domésticos de modo geral, e cranio dorsal nos gatos, ele pode ser
dividido em cabeca, corpo e cauda do epididimo (KONIG; LIEBICH, 2016;
KIERSZEMBAUM, 2012).

No ducto do epididimo, os espermatozoides sdo amadurecidos, o liquido testicular &
absorvido, ocorre fagocitose dos fragmentos celulares e os nutrientes para os espermatozoides
sao secretados. Os espermatozoides sdao armazenados na cauda do epididimo adquirindo
motilidade, tornando-se maduros at¢ o momento da ejaculacdo. Estas caracteristicas sdo
fundamentais para sua capacidade de fertilizagdo (KONIG; LIEBICH, 2016;
KIERSZEMBAUM, 2012).

A cabega do epididimo esta firmemente fixada a cépsula testicular, recebendo os
ductos eferentes do testiculo. Seguidamente apds a penetragdo do epididimo, os ductos
eferentes unem-se para formagao do ducto do epididimo. Os ductos contorcidos desenvolvem
o corpo do epididimo, conservado no lugar através de uma dupla camada de serosa. O espago
que possui entre o corpo do epididimo e o testiculo ¢ chamado de bolsa testicular (KONIG;

LIEBICH, 2016).


http://fisiovet.uff.br/wp-content/uploads/sites/397/delightful-downloads/2018/07/Reprodu%C3%A7%C3%A3o-nos-machos.pdf
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Figura 4: Anatomia do testiculo.
Fonte: Reprodugao-nos-machos.pdf (uff.br).

O ducto deferente ¢ a prolongamento do epididimo; tem seu inicio na porcao inferior
testicular partindo da cauda do epididimo em que se realiza a conducdo dos espermatozoides
da cauda do epididimo até chegar a uretra pélvica. Ele junta-se com outras estruturas a fim de
formar o corddo espermatico, o qual se constitui pelo ducto deferente, plexo pampiniforme e
musculo cremaster (COLVILLE, 2010).

A uretra € responsavel por possuir fun¢des reprodutoras e urinarias, ¢ constituida por
uma estrutura tubular com uma camada muscular espessa. Inicia-se desde Ostio interno da
uretra imediatamente caudal a vesicula urinaria, e finaliza no Ostio externo da uretra na
extremidade livre do pénis. A uretra divide-se em uretra pélvica e uretra peniana
(COLVILLE, 2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

As partes iniciais uretrais dos caes sao totalmente cercadas pela prostata e sua parte
final ¢ composta por uma camada densa de tecido esponjoso, por dentro da musculatura
uretral (DYCE, 2010). Segundo Hafez (2004), a uretra tem como papel levar s€émen e urina
para a extremidade do pénis e também para o meio externo.

As glandulas genitais acessorias estdo localizadas na extensdo da parte pélvica da
uretra. Elas fornecem os nutrientes e o meio de transporte aos espermatozoides, os quais sao
secretados na uretra pélvica. Sua presenga, seu tamanho e formato podem variar a depender
das espécies, estando inexistente em algumas (REECE, 2008; KONIG; LIEBICH, 2016),

sendo compostas por: prostata, vesiculas seminais, ampola e glandulas bulbouretrais. As


http://fisiovet.uff.br/wp-content/uploads/sites/397/delightful-downloads/2018/07/Reprodu%C3%A7%C3%A3o-nos-machos.pdf
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glandulas vesiculares estdo presentes em todos os mamiferos domésticos, exceto nos caes e
gatos (COLVILLE, 2010), porém, tém prostata desenvolvida situada proxima do colo da
bexiga nos gatos e esta sobre a uretra € o colo da vesicula urindria nos caes. Nos caninos

idosos, a prostata pode situar-se em regido intra-abdominal (DYCE, 2010).

Ducto deferente com a
ompola do dudto deferante

Ureder
Préstata
Artéria testiculor
Bulbo do pénis
Vesicula urindria lsquio
Pénis
Bulbo da glande
Processo vaginal

Parte longa da ghande

Osso peniano

Figura 5: Orgios genitais e glandulas genitais acessorias do cdo (representagio esquematica).
Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).

A prostata estd presente em todos os mamiferos domésticos e apresenta-se em
diferentes tamanhos a depender da idade e do peso do animal, sendo comumente maior nos
caes e menor nos gatos, essa glandula reprodutiva acessoria € a Uinica que os caes possuem. A
glandula bulbouretral estd alojada na face dorsal da uretra pélvica, perto da extremidade
caudada. Nos felinos, as glandulas bulbouretrais possuem secrecdo mucoide quando se faz
comparagdo com oOs caninos, que ndo as possuem. As ampolas sdo hipertroficas em
extremidade final nos ductos deferentes nos cdes, sendo ausentes nos gatos (COLVILLE
2010; DYCE, 2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

De acordo com Konig e Liebich (2016), a hipertrofia da prostatica ¢ relativamente
comum em caes idosos e pode levar a obstrucdo devido a pressdo de aumento da prostata

sobre o reto.
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Figura 6: Glandulas genitais acessorias do gato e do cdo (representacdo esquematica).
Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).

O pénis ¢ o 6rgao de copulacdo masculino, o qual se origina como dois pilares do arco
isquiatico e estd anatomicamente dividido em raiz, corpo e glande. Os pénis dos caes e gatos
possuem um 0sso peniano e, desse modo, sdo firmes, até mesmo, quando ndo estdo em
ere¢do. O pénis do cdo possui uma estrutura exclusiva denominado bulbo peniano, que ¢
composto por um tecido erétil e, no momento da coépula, ele ¢ preenchido por sangue,
aumentando seu tamanho e prendendo-se na musculatura da vagina, impossibilitando que o
pénis seja retirado até a completa ejaculacao (COLVILLE, 2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

Nos gatos, 0 0sso peniano mede em torno de 5 a 8 mm e ndo constitui sulco ventral. E
direcionado na regido perineal, sendo menor ao comparar com pénis do cdo. Esta localizagao
¢ essencial, pois facilita a demarcagao territorial. Nos cdes, o pénis esta projetado entre as
coxas (DYCE, 2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

A pele que recobre a extremidade livre do pénis é chamada de preptlicio ou bainha,
correspondendo a uma camada dupla de pele que se incide em uma lamina externa e outra
interna, as quais sdo ininterruptas no 6stio prepucial. Trata-se de uma protecao de pele que
cobre o pénis, quando o mesmo ndo se encontra em ere¢ao (COLVILLE, 2010; KONIG;
LIEBICH, 2016).
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Figura 7: Pénis do cdo.
Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).

3.2.2 Anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino
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Os orgdos genitais das fémeas sdo constituidos de forma comparavel aos orgios

genitais masculinos, os quais se dividem em 6rgaos que realizam a produgdo dos gametas e os

orgdos que responsabilizam se por transportar e armazenar os gametas. Os Orgdos genitais

femininos compreendem os ovarios e as tubas uterinas pares, utero, vagina, vestibulo da

vagina e vulva (KONIG; LIEBICH, 2016).
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Figura 8: Orgios genitais femininos da gata (representagio esquematica).
Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).
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Figura 9: Orgios genitais femininos da cadela e localizagio das ligaduras para ovario-histerectomia
(representagdo esquematica).
Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).

Os ovarios realizam a produ¢ao tanto dos gametas femininos quanto dos hormonios.
As tubas uterinas pares fazem a captura dos ovocitos liberados através dos ovarios e
transporta para o utero, onde ¢ mantido o ovo fertilizado. A vagina ¢ o 6rgdo copulador e,
juntamente com seu prolongamento, o vestibulo, como canal de parto e caminho para
excrecdo da urina. Nas gatas e nas cadelas, os ovarios ndo mudam seu posicionamento desde
seu local de desenvolvimento, onde permanecem dorsalmente ao abdome caudal aos rins

(KONIG; LIEBICH, 2016).

Figura 10: Disposi¢cdo dos ovarios, do utero e dos ligamentos na cadela em dectbito dorsal. A: Vagina. B:
Cérvice. C: Corpo uterino. D: Cornos uterinos. E: Ovario. F: Ligamento suspensorio. G: Vasos uterinos. H:
Bolsas ovarianas. I: Mesovarios. J: Mesométrio. K: Vasos ovarianos. L: ligamento proprio do ovario.

Fonte: OLIVEIRA (2012).

As tubas uterinas pares realizam o recebimento e o transporte dos ovoécitos para o

utero. Elas também sdo responsaveis em conduzir o esperma em sua ascensdo. A fertiliza¢ao
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geralmente acontece no interior das tubas. A tuba uterina se abre no corno uterino por meio do

Ostio uterino que marca o local da unido entre o ttero e a tuba (KONIG; LIEBICH, 2016).
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Corno ulerino
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Figura 11: Ovario, tuba uterina e corno uterino  Figura 12: Ovario, tuba uterina e corno uterino de uma gata II.
de uma gata L. Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).
Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).

Segundo Konig e Liebich (2016), o utero se desenvolve a partir dos ductos
paramesonéfricos do embrido. Em graus varidveis, as partes caudais dos ductos se fundem, a
depender da espécie, e respondem pelas diversas formas uterinas nos animais adultos. A
anatomia do tutero vai mudando consideravelmente a depender da idade e da atividade
fisiologica de cada animal. O posicionamento do Utero em carnivoros fica localizado
dorsalmente ao intestino delgado. Ele incide em um colo e um corpo. Uma divisdo interna,

indistinta externamente, projeta-se para dentro do corpo do utero e separando os cornos.
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Figura 13: Orgdos genitais femininos dos mamiferos domésticos (representagio esquematica).
Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).
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3.3 Orquiectomia

A orquiectomia ¢ um termo cirtrgico que descreve a acao de remogao dos testiculos,
acompanhados dos epididimos e uma parte dos corddes espermaticos, sendo o procedimento
de eleigdo para fins eletivos e terapéuticos, bem como o controle populacional de caes e gatos,
pois, trata-se de um método simples, efetivo, funcional e seguro, além de nao provocar danos
aos pacientes submetidos ao procedimento (CARVALHO et al., 2007; OLIVEIRA, 2012).

Segundo Macphail (2013), a orquiectomia ¢ um procedimento realizado
rotineiramente na medicina veterinaria de pequenos animais, que auxilia na prevengdo de
patologias hormonio-mediadas como prostatopatias, hérnias perineais € adenomas perianais,
assim como uma cadeia de alteracdes comportamentais indesejaveis, como, por exemplo, na
demarcagdo territorial, habitos noturnos dos felinos além da agressividade com pessoas e
animais. Outras indicagcdes da orquiectomia em cdes e gatos podem incluir, também,
uretrostomia, controle de epilepsias, anormalidades congénitas e de anormalidades
endocrinas.

Além de preventiva, a orquiectomia pode ser empregada para auxiliar no tratamento
de patologias de origem reprodutivas (OLIVEIRA ef al., 2010). Dentre elas, as neoplasias de
escroto, testiculos, epididimites, orquites, abscessos ou traumas sao indicagdes principais para
este procedimento. J& o criptorquidismo, adenoma perianal, hipertrofia prostatica, adenoma
perianal, prostatite e hérnia perineal sdo consideradas indicacdes secundarias para a realizacao
da orquiectomia, a qual serve como prevencao e tratamento dessas patologias. Além destas
indicacdes, a orquiectomia adicionada a ablagdo escrotal € apresentada como a etapa cirurgica
inicial na uretrostomia nos caes e gatos (CRANE, 2014).

A orquiectomia deve ser efetivada apos a descida testicular completa. Em gatos, este
evento acontece antes do nascimento. Ja nos caninos, essa descida sobrevém entre a quarta e
quinta semana de vida, porém, pode prorrogar até o sexto més de vida do animal (DYCE,
2010).

A orquiectomia como método contraceptivo tem como principal vantagem a realizag@o
do procedimento em uma unica vez, gerando a perda definitiva e irreversivel da capacidade
reprodutiva do animal. Como desvantagens, estdo relacionadas as complicagdes anestésicas e
cirargicas que ocorrem, sobretudo, quando estes sdo efetivados por profissionais inexperientes
e no pds-operatorio que, comumente, ¢ realizado pelo tutor, durante a recuperacdo cirirgica

do animal (CRANE, 2014).
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3.3.1 Técnicas cirurgicas da orquiectomia

As técnicas contraceptivas podem ser efetivadas através de métodos quimicos
hormonais, denominados como esterilizacdo quimica, ou através de procedimentos cirirgicos,
sendo estes mais eficientes. Dessa maneira, por ser o mais efetivo e por gerar maior bem-estar
aos animais (SAMPAIO et al., 2009), a orquiectomia ¢ um dos métodos mais indicados nas
acOes de saude publica para obter o controle populacional de caes e gatos (COLL et al.,
2012).

As cirurgias reprodutivas abrangem diversas técnicas que alteram a capacidade
reprodutiva dos animais, sendo a recomendacdo primdria para evitar e tratar doencas das
estruturas relacionadas ao sistema reprodutor (MACPHAIL, 2013). A técnica e a abordagem
cirargica para realizar a orquiectomia dependerdo efetivamente da espécie do animal (canino
ou felino) que serd submetido a tal procedimento da localizagdo e/ou posicionamento dos
testiculos no escroto ou na cavidade, bem como do tamanho do animal (BOOTHE, 2007;
GRAVES, 2008).

Crane (2014) afirma que existem dois tipos de técnica para a realizacdo da
orquiectomia: a orquiectomia aberta e a orquiectomia fechada, no entanto, a técnica adotada

no ato cirtrgico vai depender das necessidades anatomopatoldgicas de cada paciente.

3.3.2 Orquiectomia no ciao

Antes da realizacdo da abordagem cirlrgica, indica-se um exame fisico criterioso,
tanto nas cirurgias terapéuticas, quanto nas eletivas, estando o pré-operatorio relacionado
intimamente com a indicagdo da cirurgia adotada. Deve-se analisar o estado geral do paciente
e da estratégia de vermifugacdo e vacinagdo, assim como o exame clinico local, examinando
principalmente, a presenga dos dois testiculos na bolsa escrotal (OLIVEIRA, 2012).

O pré-operatorio imediato incide na realizacdo de jejum hidrico e sélido, tricotomia e
antissepsia do campo operatorio. O consumo de alimentos recomenda-se a restri¢ao de 6 a 12
horas antes da inducdo da anestesia. Contudo, o consumo de 4gua geralmente ¢ livre, mas,
quando ndo for, o consumo €, no maximo, de até 4 horas. Deve ser realizada remogdo dos

pelos (tricotomia) e o prepucio deve ser lavado com solugdo antisséptica no momento que
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antecede a preparacao estéril da pele. O campo operatorio ¢ preparado com o uso de solugao
de polivinilpirrolidina e iodo ou com clorexidina (OLIVEIRA, 2012).

O animal deve ser colocado em uma calha na posicado em decubito dorsal e o campo
cirtrgico ¢ delimitado com o uso de panos de campo. A depender do local de incisdo, a
orquiectomia pode ser escrotal ou pré-escrotal. Em ambas a técnica a ser realizada pode ser a
aberta, quando os testiculos sdo removidos, através de uma incisdo na tinica vaginal parietal,
indicada para cdes de grande porte, e a técnica fechada, quando a tinica ¢ removida com os
testiculos, recomendada para caes de médio e pequeno porte (CRANE, 2014; OLIVEIRA,
2012).
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Figura 14: Orquiectomia em cdo. A: Animal em decubito dorsal na calha, caracterizando os locais de realizagdo
das orquiectomias escrotal (e) e pré-escrotal (p). B: Campo cirtrgico demarcado com quatro panos (c) in vitro.
C: Campo cirargico in vivo. D: Incis@o na pele da bolsa escrotal. E: Incisdo in vivo. F: Exposi¢do da tnica
dartos e da fascia espermatica, expondo testiculo envolto pela tiinica vaginal parietal.

Fonte: OLIVEIRA (2012).

A orquiectomia escrotal incide em expor os testiculos através de duas incisdes na pele
da bolsa escrotal, uma de cada lado. Apds a incisdo da pele, visualiza-se a tunica dartos e a
fascia espermatica, as quais irdo ser incisadas para expor o testiculo que esta envolvido pela
tunica vaginal parietal (BOOTHE, 2007; OLIVEIRA, 2012).

Ao encontrar o corddo espermatico, realiza-se a sua ligadura com o uso de fio
inabsorvivel como poliéster ou polipropileno, podendo variar de 2-0 a 1, a depender do
tamanho do animal. Pode-se, também, utilizar fio absorvivel e, nesse caso, aconselha-se o que

tem um periodo de maior tempo de absorcdo (4cido poliglicolico, polidioxanona,
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poligliconato e/ou poliglactina 910). Para facilitar a organiza¢do da ligadura, podem-se
utilizar duas pingas hemostaticas aplicando-as no cordao espermatico, conseguindo a ligadura
abaixo da pinca proximal ao animal (OLIVEIRA, 2012).

A transeccdo ¢ efetivada entre as pingas que, logo ap0s, serdo removidas. Retiram-se,
entdo, o testiculo, o epididimo e a parte do cordao espermatico. Pode-se utilizar a transfixa¢ao
do cordao espermatico para obter maior seguranc¢a da ligadura. Em seguida, o procedimento ¢
repetido no outro lado. Essa técnica ¢ denominada como castragdo fechada (BOOTHE, 2007;

OLIVEIRA, 2012).

Figura 15: Orquiectomia fechada em c@o. A: Localizagdo anatomica do corddo espermatico (circulo vermelho).
B: Localizagdo in vivo (circulo preto). C: Colocacdo de duas pingas caudais ao testiculo e ligadura abaixo da
segunda pinga, no sentido ventral em relacdo ao animal. D: Detalhe da ilustragdo de C in vivo. E: Inicio da
confeccdo da transfixagdo do corddo espermatico. F: Término da confecgdo da transfixacdo do corddo
espermatico.

Fonte: OLIVEIRA (2012).

Quando a incisdo ¢ realizada na tinica vaginal parietal, a técnica descrita passa a ser
chamada de castracdo aberta. A tunica vaginal parietal aderida ao epididimo em sua cauda
deve ser rompida com a utilizacdo de uma tesoura ou, entdo, através de tracdo manual. Dessa
forma, somente com os vasos, nervos e ducto deferente, ¢ feita a ligadura, oferecendo maior

confiabilidade no procedimento (CRANE, 2014; MACPHALIL, 2013; OLIVEIRA, 2012).
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Figura 16: Orquiectomia aberta em cdo. A: Incisdo na tinica vaginal parietal (setas) in vivo. B: Tunica aderida
na base do epididimo (seta). C: Tunica aderida na base do epididimo (seta) in vivo. D: Tunica desprendida do
epididimo (seta) in vivo.

Fonte: OLIVEIRA (2012).

A incisdo de pele ndo ¢ suturada, ajudando na drenagem e, com isso, permitindo a
cicatrizacdo acontecer por segunda inten¢do. Contudo, pode-se fazer a sutura da ferida
cirargica com fio de nailon, em padrao simples separado, com ou sem sutura de aproximagao
no tecido subcutaneo, em padrao simples continuo ou X (Sultan), com o uso do fio absorvivel,
de espessura a depender do porte do animal. Pode-se, ainda, retirar parte da bolsa escrotal, ou,
até mesmo, fazer a ablagdo total, através de duas incisdes elipticas na regido da base da bolsa,
com excelente resultado em cdes de grande porte. Tal procedimento admite resultados

estéticos melhores, além de promover um pos-operatorio mais rapido (OLIVEIRA, 2012).
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Figura 17: Orquiectomia com ablagdo da bolsa escrotal em cdo, in vivo. A: Duas incisdes elipticas na base da
bolsa escrotal. B: Dissecacgdo cruenta para remogdo do excesso de pele. C: Aspecto final da sutura de pele.

Fonte: OLIVEIRA (2012)

A utilizagdo da técnica pré-escrotal tem como vantagem ndo deixar a bolsa escrotal
exposta a contaminacdo e as infec¢des no pods-cirurgico. A incisdo de pele ¢ realizada
cranialmente a base da bolsa escrotal, na linha média, com, aproximadamente, 4 cm de
extensdo. Com uma leve pressdo, o testiculo é deslocado para o subcutaneo, para a linha de

incisdo, e mantido nesta regido, pelos dedos do cirurgido. Entdo, realiza-se uma incisdo na
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tunica dartos e na fascia espermatica, mostrando o testiculo, coberto pela tunica vaginal
parietal, que continua mantido pelos dedos do cirurgido (CRANE, 2014; OLIVEIRA, 2012).
Deve-se, ainda, identificar, pingar e ligar o cordao espermatico, para o procedimento
de orquiectomia escrotal. Pode-se, também, efetivar a castracao aberta. Em seguida, deve ser
repetido o procedimento com o outro testiculo sob a mesma incisdo de pele. A sintese incide

na realizagdo de sutura de aproximag¢do no tecido subcutaneo, Padrao X (Sultan) simples ou

continuo, com fio absorvivel. A pele ¢ suturada com fio inabsorvivel (nylon) em padrdo

simples separado (CRANE, 2014; OLIVEIRA, 2012).

cdo. A: Animal em decubito dorsal na calha, onde a linha tracejada
representa o local de incisdo. B: Testiculo envolto pela tinica vaginal parietal sendo mantido pelos dedos do
cirurgido. C: Corddo espermatico exposto pela incisdo pré-escrotal (seta). Notar a tinica vaginal parietal
desprendida e depositada na base do escroto.

Fonte: OLIVEIRA (2012).

A sutura realizada na técnica de orquiectomia pré-escrotal protege o local cirargico de
sujidades vindas de locais contaminados e da interferéncia do animal. As técnicas descritas
devem ser efetivadas somente em animais que t€ém os dois testiculos localizados na bolsa
escrotal. Animais criptorquidicos devem ser castrados por acesso inguinal, quando um ou dois
testiculos encontram-se na regido inguinal, e acesso abdominal, quando um ou dois testiculos

estdo na cavidade abdominal (OLIVEIRA, 2012).

3.3.3 Orquiectomia no gato

A orquiectomia em gatos € realizada com os mesmos objetivos que nos cdes, com fins

eletivos e terapéuticos, sendo a indicacao maior de sua efetivagdo a necessidade de mudangas
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de comportamentos que permitam que o animal permaneca a maior parte do tempo no
domicilio. O habito de cagar, passear e brigar durante a noite ¢ comportamento do macho
felino, o qual ¢ controlado quando o animal ¢ castrado (OLIVEIRA, 2012).

As estruturas presentes no sistema reprodutor nos gatos sdo as mesmas que nos caes.
Em relacdo a orquiectomia, vale frisar quanto a diferenga na localizacdo da bolsa escrotal, a
qual ¢ situada numa posi¢do perineal independente, dessa maneira, torna-se a técnica

operatoria diferente da utilizada para o cao (OLIVEIRA, 2012).

Figura 19: Orquiectomia no gato. A: Localizag@o anatdomica da bolsa escrotal. B: Incisdes realizadas na bolsa
escrotal. C: Isolamento do ducto deferente. D: Ligadura do corddo espermatico em formato de 8, com a
utilizagdo do ducto deferente. E: Inicio da confec¢do da ligadura com auxilio de pinga hemostatica. F: Ponta
distal do corddo espermatico dobrada sobre a pinga. G: Testiculo por dentro da parte interna do cordio
espermatico. H: Testiculo passado mais uma vez por dentro da lagada, sec¢do do corddo espermatico e término
do né.

Fonte: OLIVEIRA (2012).

Para que se possa realizar a técnica operatoria, o animal anestesiado deve ser posto em
decubito dorsal com os membros pélvicos contidos e sendo tracionados cranialmente. Os
testiculos sdo removidos mediante incisdes sagitais promovidas a cada lado da bolsa escrotal.
O tamanho da incisdao ¢ essencial e devendo ser realizada desde a regido dorsal até a regido
ventral do escroto, a fim de permitir ampla drenagem no pods-operatdrio. A incisdo deve se
aprofundar até chegar a tunica dartos e a fascia espermatica. O testiculo, entdo, sera
tracionado caudal ou caudoventralmente até uma exposicdo consideravel do cordao
espermatico, ainda coberto pela tinica vaginal parietal (OLIVEIRA, 2012).

Logo em seguida, realiza-se a ligadura, com a utilizagdo de duas pingas hemostaticas,
do mesmo modo que ¢ descrito para os caes. Recomenda-se a utilizagdo inabsorvivel, como
poliéster ou polipropileno de numero 2-0. Pode-se também empregar o uso do fio absorvivel,

sendo o mais recomendado aquele com periodo de maior tempo de absor¢do, como, por
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exemplo, o acido poliglicdlico, a poliglactina, o poligliconato ou a polidioxanona. A incisdo
de pele sera cicatrizada por segunda inten¢do, dessa forma, ndo sera suturada. Logo apds, o
procedimento sera repetido no lado oposto. Essa técnica utilizada ¢ chamada de castragao
fechada (OLIVEIRA, 2012).

Como nos caes, a variacdo da técnica descrita passa pelo local de abertura da tlnica
vaginal parietal, embora nos gatos possa-se efetivar a ligadura do corddo espermatico com a
utilizacdo do ducto em forma de 8, apertando-o até a oclusdo dos vasos. Outro modo de
promover a ligadura ¢ amarrando-se o corddao espermatico nele mesmo, com ajuda de uma
pinga hemostatica curva. Dobrando-se a ponta distal do corddo sobre a pinga, passando o
testiculo pela parte interna do corddo. Logo em seguida, abre-se a pinga hemostatica e, outra
vez, passa-se o testiculo por dentro do lago (OLIVEIRA, 2012).

O cordao deve ser seccionado proximo ao testiculo e o n6 ¢ finalizado. O excedente do
tecido ¢ extraido. Esses procedimentos possuem o beneficio de ndo usar material de sutura e
de poder ser realizados em menor tempo de cirurgia, no entanto, ndo sao indicados, pois a
seguranca da ligadura € inferior aquela realizada com o uso de fios cirurgicos (OLIVEIRA,

2012).

3.4 Ovariosalpingohisterectomia (OSH) na Cadela e na Gata

A ovariossalpingohisterectomia (OSH) € o procedimento cirdrgico mais praticado em
medicina veterinaria e realiza-se na remocdo cirurgica dos ovarios, tubas uterinas e tutero.
Mediante a castracdo, as fémeas perdem ndo s6 a capacidade para reproduzir, mas também o
impulso sexual, de modo que apds tal procedimento cirGrgico o animal ndo apresenta cio
(OLIVEIRA, 2012).

A realiza¢do da remogao cirurgica somente dos ovarios ¢ denominada de ovariectomia
ou oforectomia. No entanto, ndo ¢ pratica comumente usual em cadelas e gatas, pelo fato do
utero ficar sem funcionalidade e com isso estar predisposto a adquirir infec¢des por
deficiéncia hormonal. A cirurgia de retirada apenas do utero, ou histerectomia, evita a
concepeao, porém a fémea apresentard cio (OLIVEIRA, 2012).

A indicagdo primaria da OSH ¢ a esterilizagdo eletiva, a fim de obter controle
populacional. Porém, além de conveniéncia (para evitar cios, secrecdo do pro-estro, gestacao

indesejavel), também possuem as indicagdes terapéuticas: pseudogestacdo frequente; presenca



38

de corpo luteo funcional, com a elevacao nos niveis de progesterona e consequentes riscos de
hiperplasia cistica do endométrio; piometra em decorréncia de alteragdes hormonais e
disposi¢cdo secundaria de infeccao uterina; secundaria a distocias com alteragdes uterinas
irreversiveis; controle de problemas enddcrinos como diabetes e epilepsia; as dermatoses,
como sarna demodécica generalizada; hiperplasia de solo vaginal recorrente e prevencdo de
neoplasias mamarias e ovarianas (OLIVEIRA, 2012; QUESSADA et al., 2009).

Oliveira (2012) relata que a realizagdo da OSH ¢ indicada quando o animal estiver fora
do periodo estral, dessa forma, evitando a vasodilatagdo gerada pelo estrogeno e o risco de
ocorréncia de hemorragias durante o procedimento.

Antes da realizacao da OSH ¢ importante fazer um exame fisico detalhado, tanto para
as cirurgias eletivas como para as terapéuticas, estando o pré-operatorio fortemente
relacionado com a recomendacdo da cirurgia. OSH em cadelas acometidas por piometra
indica-se, de preferéncia, realizar o procedimento apds a estabilizagdo do paciente. Quando a
OSH ¢ realizada em animais concomitantemente a presenca de doencas bacterianas, deve ser
instituida a antibioticoterapia de largo espectro. O pré-operatorio imediato incide na

realizacdo do protocolo do mesmo modo utilizado na orquiectomia (OLIVEIRA, 2012).

3.4.1 Abordagem pela linha média ventral

A abordagem ¢ realizada através da incisdo mediana retroumbilical e com o uso de
anestesia geral. Prepara-se a porc¢dao ventral do abdome, da cartilagem xifoide até o pubis
(OLIVEIRA, 2012). E importante fazer uma depilagdo ampla da regido abdominal ventral,
antissepsia adequada e colocacdo dos panos de campo, para dar inicio ao procedimento
cirargico (BARROS, 2009).

Identifica-se a cicatriz umbilical e, em cadelas, faz-se a incisdo retroumbilical. A
incisdo pode ser estendida cranial ou caudalmente para permitir a exteriorizacdo do trato sem
que haja tracdo excessiva. Fossum (2008), por sua vez, indica a incisdo retroumbilical, e relata
ainda que tal acesso possibilita maior facilidade a ligadura dos pediculos ovarianos.

Em gatas e em cadelas pré-ptberes, a incisdo retroumbilical, com aproximadamente 2
cm, caudalmente a cicatriz umbilical, facilita tanto a exposi¢do quanto a ligadura do corpo

uterino, respectivamente. Uma incisdo na linha alba, de 4 cm a 8 cm, permite abordar a
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cavidade abdominal e, posteriormente, o omento deve ser deslocado cranialmente
(OLIVEIRA, 2012).

Ao realizar o posicionado do paciente em decubito dorsal na calha cirtrgica, os cornos
uterinos € os ovarios caem nas goteiras lombares direita e esquerda, caudalmente aos seus
respectivos rins. O corno e o ovario esquerdos sdo mais caudais € mais acessiveis que o0s
direitos. Entretanto, o ovario e o corno uterino esquerdos sao retirados da cavidade abdominal
em primeiro lugar, por conveniéncia (CORREIA, 2016; OLIVEIRA, 2012).

A parede abdominal esquerda ¢ erguida com o uso de um afastador. Desliza-se o
gancho de ovariectomia no interior do abdome, encostado e voltado para a parede abdominal,
entre 2 ¢ 3 cm caudalmente ao rim. Ao realizar o toque na parede dorsal, o gancho deve ser
girado medialmente e tracionado, promovendo a apreensdo e a exposi¢do do corno uterino
esquerdo. Essa manobra pode ser feita também com a utilizacdo do dedo indicador, apds
afastar as visceras abdominais medialmente e localizar o corno uterino na face dorsal do
abdome. Geralmente, as estruturas liberadas na ferida cirtirgica por estas manobras sdo os

ligamentos largo e redondo do Utero, bem como do corno uterino (OLIVEIRA, 2012).

Figura 20: Desenho esquematico demonstrativo da ovariosalpingohisterectomia (OSH). A e B: acesso a
cavidade abdominal e exteriorizacdo do ovario. C: Ruptura do ligamento suspensor do ovario. D e E:
Pingamento e ligadura do complexo ateriovenoso do ovario através do orificio no ligamento largo. F e G: Incisgo
entre ovario e pinga média, exposi¢do do corno uterino. H: Pingamento, ligadura e incisdo do corpo uterino.
Fonte: OLIVEIRA (2012).

Promovendo uma tra¢dao caudal e medial no corno uterino, ¢ identificado o ligamento
suspensorio por palpacdo, como uma banda fibrosa tensa na extremidade proximal do
pediculo ovariano. Entdo, ¢ esticado e/ou rompido bem proximo ao rim sem que haja

rompimento dos vasos ovarianos, a fim de permitir a exposi¢do do ovario. Para isso, utiliza-se
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o dedo indicador para aplicar uma tragdo caudolateral na regido do ligamento suspensorio,
enquanto ¢ mantida uma tragdo caudomedial no corno uterino (OLIVEIRA, 2012).

Faz-se uma abertura no mesovario, com ajuda de uma pinga, caudalmente ao
complexo arteriovenoso ovariano. Deve-se permanecer um contato digital com o ovario,
constantemente, ao aplicar as pingas para ter certeza que o ovario sera totalmente removido.
Pode-se utilizar também um sistema de trés pingas distalmente ao ovario. A ligadura ¢ feita
abaixo da terceira pinga, mais proximal ao abdome, a qual ¢ liberada no momento que o né ¢
apertado. A pinga proximal serve como um canal para o n6, a média mantém o pediculo e a
distal previne o refluxo sanguineo apds a transec¢ao, a qual ¢ realizada entre a pinga média e a
distal (OLIVEIRA, 2012).

A ligadura do pediculo ovariano deve ser feita com a utilizacdo de fios absorviveis
(categute cromado, polidioxanona, acido poliglicolico, polidioxanona, poligliconato ou a
poliglactina 910), podendo variar do nimero 2 ao 2.0, a depender do porte do animal.
Posteriormente, retira-se o outro ovario. Entdo, com o ovario exposto, colocam-se as pingas e
realiza-se 0 mesmo método descrito para a remocao do primeiro ovario (OLIVEIRA, 2012).

Com auxilio de uma pinca hemostatica, faz-se uma janela no ligamento largo, a fim de
separar os ligamentos redondo e largo do corno uterino, adjacente ao corpo uterino e a artéria
e veia uterinas. O ligamento longo e o largo podem ser rompidos com o auxilio das maos do
cirurgido. Fazem-se ligaduras ao redor do ligamento largo caso o paciente esteja no cio ou
gestante, ou até mesmo na presenca de tecido adiposo ou vasos sanguineos calibrosos

(OLIVEIRA, 2012).
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Figura 21: Ovariossalpingo-histerectomia. A: Ligamento largo rasgado com o auxilio dos dedos. B: Ligaduras
de vasos sanguineos presentes no ligamento largo. C: Trés pingas aplicadas no corpo do utero proximo a cérvice.
D: Ligadura circundando os vasos uterinos de cada lado.

Fonte: OLIVEIRA (2012).

Realiza-se a exposi¢cdo do ttero por meio da tragdo do corpo do mesmo, onde ¢
identificada a cérvice através de palpagdo. Para fazer a ligadura do corpo uterino, utiliza-se a
técnica de duas ou trés pingas. Promove-se uma ligadura circundando os vasos uterinos de
cada lado. Realiza-se a transec¢do do corpo uterino e verifica-se se ndo ha sangramento
(OLIVEIRA, 2012).

Em gatas, o clampeamento, em vez de segurar o utero ingurgitado ou fridvel, pode
fazer corte do mesmo, provocando sua transec¢do antes de realizar a ligadura. A ligadura sem
a colocagdo das pingas pode ser uma alternativa. Pode-se utilizar a pinga hemostatica para
colocar o coto uterino dentro da cavidade abdominal. E importante fazer uma avalia¢io
quanto a sangramentos antes do fechamento abdominal dos pediculos ovarianos ¢ o coto
uterino. Nessa ocasido, ndo devem ser presas com instrumental, as ligaduras dos pediculos
ovarianos e do coto uterino, pois pode afrouxa-las caso ocorra tragdo em excesso
(OLIVEIRA, 2012).

De acordo com Oliveira (2012), os métodos para realizar a ligadura do corpo uterino
sao: sutura Parker-Kerr, na OSH, realizada quando ocorre presenca de piometra ou infec¢ao
genital, e transfixagdo, quando os vasos uterinos sd3o muito calibrosos. Embora, quando se

promove a sutura Parker-Kerr, as artérias e veias uterinas tém que ser ligadas separadamente.
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Figura 22: Sutura de Parker-Kerr. A: Camada tnica de Cushing executada sobre uma pinga. Ligadura
independente dos vasos sanguineos uterinos (setas). B: Sutura tracionada a medida que a pinga é removida
(setas). C e D: Cobertura em uma camada continua de Lembert. E: Transfixa¢do do corpo uterino. F: Confecgdo
do n¢ final da transfixacao.
Fonte: OLIVEIRA (2012).

Oliveira (2012) recomenda que a sintese da incisao abdominal possa ser realizada em
padrdo simples interrompido utilizando fio absorvivel (categute cromado, polidioxanona,
acido poliglicélico, polidioxanona, poligliconato ou a poliglactina 910) ou com fio nao
absorvivel (polipropileno ou nailon monofilamentar) com padrao simples continuo. A sintese
do tecido subcutaneo e da pele incide na sutura de aproximacao, utilizando-se padrao simples
continuo ou X (Sultan), com fio absorvivel, de espessura relacionada com o tamanho do
animal e fio inabsorvivel, como o nylon, em padrdo simples separado, respectivamente. No
periodo pos-operatério ¢ recomendado proteger a ferida cirargica, para evitar o
autotraumatismo, podendo fazer uso do colar elizabetano ou roupa cirargica.

Segundo relatado por Correia (2016), a OSH tradicional apresenta riscos de
complicagdes como hemorragias, ligadura ou trauma acidental dos ureteres, infec¢do ou
inflamacao da por¢ao do corpo uterino remanescente ¢ a sindrome do ovario remanescente
(SOR). As desvantagens desta abordagem se dao por causa de suas possiveis complicacoes,
como hemorragia excessiva do tecido subcutaneo e da pele, inflamagdo ou infecgdo da ferida,
bem como da drenagem do leite pela incisao no caso de gestagdao ou pseudociese.

Como vantagens da abordagem pela linha média ventral, Correia (2016) cita a facil
cicatrizacdo, devido a escassez de vascularizagcdo que acontece na linha alba, reduzindo o grau
de sangramento, quando comparado a abordagem pelo flanco, melhor visualiza¢do das
estruturas, oferecendo melhor manipulacdo das visceras abdominais. CORREIA (2016)
ressalva que ao empregar o procedimento no método tradicional, seccionando a linha alba, o

tempo de duragdo da cirurgia ¢ menor e como resultado, menor gasto de anestésico.

Figura 23: Imagem fotografica da regido ventral do abdomen em cadela mostrando local da incisao
retroumbilical.
Fonte: CORREIA (2016).
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3.4.2 Abordagem lateral direito (flanco)

A abordagem cirurgica pelo flanco para realizacdo da OSH eletiva ¢ uma alternativa,
na qual os riscos pos-cirurgicos podem ser minimizados € o trauma cirirgico ¢ menor em
relagdo a abordagem pela linha média (CORREIA, 2016).

A técnica ¢ recomendada em fémeas que tém aumento demasiado das glandulas
mamarias, por hiperplasia ou lactagdo (CORREIA, 2016). Minguez e Cuesta (2005) afirmam
que a mesma impede possiveis complicagdes em relacdo a abordagem ventral pela linha
média, tais como hemorragia excessiva da pele e do tecido subcutaneo, possivel inflamacao e,
inclusive, infec¢do da ferida cirirgica, além de drenagem de leite na regido incisionada.
Segundo Correia (2016), caso haja deiscéncia de pontos, essa técnica impede evisceracdo dos
orgdos abdominais, devido a forga gravitacional exercida na incisdo lateral ser menor a da
linha média.

E contraindicada a realizagdo da OSH pelo flanco quando o paciente apresenta
qualquer forma de aumento de volume uterino (gestacdo ou piometra), assim como obesidade,
visto que a presenca de grande quantidade de tecido adiposo que contorna o ovario pode
dificultar a sua localizagdo e exteriorizagdo, tal abordagem considera inapropriado animais
com idade inferior a 12 semanas, pelo fato na diferen¢a na conformagdo do tero em relagao
aos adultos, ndo se indica nenhuma das abordagens para OSH em pacientes em estro devido a
grande vascularizagdo e a friabilidade dos tecidos, dificultando a hemostasia, caso aconteca a
perda do pediculo ovariano (MINGUEZ, 2005; CORREIA, 2016).

Para realizagao da técnica, com o paciente em decubito lateral, ¢ efetivada uma incisao
obliqua, no sentido craniocaudal, dando inicio caudalmente ao ponto médio entre a ultima
costela e a tuberosidade iliaca (CORREIA, 2016). Minguez (2005) sugere uma incisdo
ligeiramente obliqua em dire¢do ao dorso mediano ventral.

Useche (2006) recomenda a incisao em média de trés centimetros ao lado direito do
flanco, pelo fato do ovario direito estar posicionado mais cranialmente, promovendo um
menor tempo cirdrgico e também pela presenca do bago e do recobrimento omental da viscera
do lado esquerdo, os quais promovem maior dificuldade em sua localizacdo. Depois de
seccionar a pele, os musculos obliquoabdominal externo, obliquoabdominal interno e
transverso do abdomen sdo divulsionados individualmente, longitudinalmente ao sentido de

suas fibras, e o peritonio seccionado, assim, tendo acesso a cavidade abdominal.
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Apo6s a identificacdo do ovario direito, realiza-se sua exterioriza¢do logo abaixo da
incisdo, com auxilio de uma pinga anatomica. Com a distensdo do ligamento suspensor € com
bursa ovarica e complexo arteriovenoso ovariano identificados, promove-se a ruptura do
ligamento suspensor ¢ do ligamento largo em regido do mesovario. Confecciona a ligadura
com uso do fio mono nylon n° 0, e cranialmente a ligadura, sdo colocadas duas pincas
hemostaticas Crile, para, posteriormente, ocorrer a seccdo entre as mesmas. Com o corno
uterino direito retrofletido, retira-se a pinga distal, e confirmando a hemostasia e seccao dos
cabos dos fios da ligadura, o pediculo ovariano ¢ reintroduzido na cavidade abdominal. O
mesmo procedimento deve ser realizado no ovario esquerdo (CORREIA, 2016).

Com o utero exteriorizado, promove-se a obliteragdo vascular e luminal do corpo
uterino, abordando a técnica hemostatica das trés pingas e ligadura com fio de mono nylon n°
0. Apds exérese dos Orgdos e verificagdo da hemostasia, o coto uterino ¢ reintroduzido a
cavidade abdominal. Realiza-se a sintese das camadas musculares internas e externas, bem
como o tecido subcutaneo e pele (CORREIA, 2016).

Silva et al. (2013) efetuaram a comparagdo do acesso cirurgico da OSH pelo flanco
direito e esquerdo, na qual foi avaliada a facilidade de acesso aos ovarios e a cérvix, bem
como, tempo operatorio e possiveis complicagdes pds-operatérias, onde se concluiu que
apesar de ndo possuir uma diferenca consideravel, a abordagem da técnica pelo lado direito se
mostrou mais eficiente que a abordagem pelo lado esquerdo, principalmente em relacdo a
exposi¢ao do ovario ipsilateral. Ja em relacdo as complicagdes pds-operatorias, ndo ocorreram
de forma acentuada, caracterizando a eficiéncia da técnica cirtirgica utilizada. Contudo,

indicando, assim, a OSH com acesso pelo flanco direito ou pelo flanco esquerdo, para gatas

saudaveis.

Figura 24: Exposi¢do completa do utero pelo Figura 25: Padrao de sutura Wolf na pele.
flanco para OSH eletiva. Fonte: CORREIA (2016).

Fonte: CORREIA (2016).
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Figura 26: Zona da incisdo de uma cadela Figura 27: Cicatriz da incisdo a OSH pelo flanco.
cirargica apods 45 dias. Fonte: CORREIA (2016).
Fonte: CORREIA (2016).

Em seu estudo, Ferreira (2014) apontou como menor tempo cirurgico a abordagem
lateral direita, comparando-se a abordagem retroumbilical. Ele explica que o menor tempo
ocorreu pela facilidade de encontrar o Utero e também devido ao ovério estar localizado logo
abaixo da linha de incisdo na abordagem pelo flanco e também pelo menor tempo de
laparorrafia na técnica lateral.

Demonstrou-se, também, que apds trés meses da cirurgia constatou-se que nao
ocorreram alteragdes na coloracdo dos pelos apds o seu crescimento no local da incisdo
lateral, indo contra outros estudos, que descreveram alteracao na colora¢ao dos pelos. Para tal
experimento, ndo se constatou complicacdes tanto no trans quanto no pos-operatorio em

nenhum dos animais estudados (FERREIRA, 2014).

3.5 Abordagem Anestésica

A castracdo ¢ um procedimento cirurgico que provoca dor aguda acentuada em caes,
especialmente nas fémeas. A analgesia perioperatoria em pacientes cirurgicos € essencial nao
apenas para consideracdes humanas e éticas, mas também porque auxilia na redugdao dos
efeitos fisioldgicos deletérios associados a dor. Estes efeitos nocivos englobam o aumento do
periodo pods-operatorio, aumento da pressdo arterial, imunossupressdo, balango proteico
negativo, retardo na cicatrizacdo de feridas, redugdo da ingestdo de alimentos e
desenvolvimento de comportamentos nao adaptativos, inclusive automutilagdio (MWANGTI et
al., 2018). Ja a orquiectomia ndo causa dor acentuada comparado com a OSH, contudo, pode

causar complicacdes, tais como infec¢do, inchaco e hemorragias (PAULA, 2010).
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Por promover uma maior seguranga, o protocolo anestésico mais recomendado para
cdes e gatos submetidos a castracdo cirirgica ¢ a indug¢do com uso de anestésicos gerais
injetaveis € a manutencdo por meio de anestesia inalatoria (SILVA et al., 2010). Porém,
existem outras técnicas que podem ser utilizadas e, para isto, ¢ imprescindivel o uso de
protocolos praticos € que promovam uma analgesia adequada, tanto no trans quanto no pds-

cirargico (TAMANHO et al., 2009).

3.5.1 Anestesia dissociativa

A anestesia dissociativa caracteriza-se por ser induzida por meio de farmacos que
ocasionam a dissociacdo dos sistemas talamocortical e limbico. Esse tipo de anestesia causa
um estado de catalepsia em que mant€ém os olhos abertos e os reflexos da degluti¢ao
continuam intactos. Além do mais, ha a persisténcia de hipertonia da musculatura esquelética,
a menos que se utilize juntamente com um sedativo forte, ou relaxante muscular central
potente (GRIMM et al., 2017). Empregando-se a utilizagdo dos farmacos dissociativos,
incide-se em rigidez muscular dos membros e comumente o animal ndo responde a
estimulagdo ou a manipulagdo. Contudo, ao ser promovida a associagdo com o propofol, nota-
se o relaxamento muscular (FREITAS et al., 2017).

As anestesias dissociativas sdo largamente utilizadas na clinica de pequenos animais
em protocolos de castracdo e, em funcdo disso, € essencial conhecer os limites ja
estabelecidos para as associagdes anestésicas que vém sendo utilizadas (GEVEHR; RIBEIRO,

2018).

3.5.2 Anestesia inalatoria

A anestesia geral inalatoria incide em absorver um agente através da via respiratoria, o
qual passa para a corrente circulatoria, atingindo o sistema nervoso central (SNC) e, dessa
forma, gerando a anestesia geral (MASSONE, 2017).

Os anestésicos inalatérios sdo comumente empregados para o manejo anestésico dos
animais. Possuem a particularidade de serem administrados e, em grande parte, serem

eliminados do corpo por meio das vias respiratorias, tendo também como vantagem a baixa
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taxa de metabolizacdo. Devido as suas propriedades farmacocinéticas de favorecer um ajuste
com maior rapidez e previsibilidade na profundidade anestésica, os anestésicos inalatorios
tornaram-se largamente populares e utilizaveis em quase todos os procedimentos cirurgicos
(OLIVEIRA, 2019).

A anestesia inalatdria, por sua vez, aceita um maior controle do plano anestésico por
parte do anestesista, o qual pode aprofundar ou superficializar o paciente a depender da
necessidade, por meio de uma velocidade que depende diretamente das propriedades fisico-
quimicas do farmaco utilizado no procedimento (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).
Entretanto, tal modalidade anestésica tem suas limitagdes, tais como a obtencdo de
equipamentos especificos e, sobretudo, as alteracdes fisioldgicas cardiovasculares, que
acontecem devido ao uso de alguns anestésicos inalatorios (MASSONE, 2017).

Conforme relatado por Belmonte (2008), apesar dos anestésicos inalatorios causarem
inconsciéncia, amnésia e imobilidade, tais agentes sdo desprovidos de efeitos analgésicos,
com isso, ndo promovem o bloqueio das aferéncias do sistema nervoso sensitivo ao corno
dorsal da medula espinhal e, por isso, ndo realizam o bloqueio da sensibilizagao central. Por
esse motivo, quando ha um estimulo de dor constante durante a cirurgia, acontecem alteragdes
na modulacdo e nocicepg¢do de neurdnios, os quais se tornam hiperexcitados ou sensibilizados.

Quando isso ocorre, o controle da dor pos-operatoria torna-se mais dificil e, dessa
maneira, ¢ imprescindivel utilizar uma quantidade maior de analgésicos, porém, como
consequéncia, ha grande possibilidade de provocar efeitos adversos do f&rmaco administrado.
Uma forma de evitar essa possibilidade ¢ promover analgesia concomitante ao plano

anestésico por meio do uso de opioides, AINES e/ou anestésicos locais (BELMONTE, 2008).

3.5.3 Anestesia intravenosa

A utilizagdo de farmacos por via intravenosa ¢ um método bastante utilizado na pratica
anestésica. A administracdo de um farmaco diretamente na corrente sanguinea permite uma
rapida distribui¢do até ao local de acdo e ajuste da dose conforme o efeito almejado, podendo
sua manutencao ser realizada por meio de infusdo continua. A anestesia por via intravenosa
ndo precisa de aparelhos, além do mais, ndo provoca irritacdo da via respiratdria e ndo induz a

poluicdo (MASSONE, 2017).
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Os anestésicos injetdveis causam anestesia segura nos animais e constantemente sao
administrados por via intravenosa, a fim de induzir inconsciéncia, para ser realizada intubacgao
apropriada e aplicacdo de agentes anestésicos inalatorios, a fim de realizar a manutencao da
anestesia. Contudo, ao ser realizada administragao por infusdo em velocidade constante, os
anestésicos injetaveis podem ser empregados para manter a anestesia por periodos curtos
(BERRY, 2017).

A administracao de farmacos anestésicos injetaveis proporciona um maior conforto e
economia em relacdo aos anestésicos inalatdrios, mas, para que os farmacos intravenosos
produzam efeitos almejados e ndo provoquem efeitos secundarios indesejados e prejudiciais, €
essencial fazer o uso de medicagdes pré-anestésica apropriada, como tranquilizantes,
sedativos e analgésicos. Mas, a via intravenosa possui algumas desvantagens, e a principal
delas ¢ quanto a eliminagdo do farmaco utilizado, uma vez que o anestésico ¢ administrado,
ndo ha como controlar a eliminacdo de forma imediata, sendo assim, o efeito do farmaco nao
pode ser revertido imediatamente e, dessa forma, tem-se a probabilidade na ocorréncia de

efeitos indesejados (OLIVEIRA, 2019).

3.5.4 Anestesia total intravenosa (TIVA)

A anestesia total intravenosa (TIVA) ¢ uma técnica anestésica na qual a indugdo e a
manuten¢do do paciente sdo promovidas exclusivamente com a aplicagdo de farmacos
intravenosos. O principio da TIVA incide na atribuicdo do paciente aos elementos da
anestesia geral, como hipnose, analgesia e relaxamento muscular, por meio de agentes
intravenosos que contenham tais propriedades especificas (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

Acredita-se que um dos grandes beneficios da TIVA ¢ o fato de causar efeitos
cardiovasculares menos acentuados em relacdo a anestesia inalatéria. Por tais motivos,
considera-se a TIVA como uma alternativa a anestesia inalatdria, apesar de que, essa ultima
promove melhor controle do plano anestésico devido a rdpida alteracdo na concentracao
plasmatica, apresenta menor efeito cumulativo, mesmo apos anestesia prolongada e estabelece
minima metabolizacdo dos farmacos, uma vez que estes sao excretados de forma inalterada
pelas vias respiratorias (OLIVEIRA, 2019).

Oliveira (2019) diz que a técnica da TIVA pode ser realizada através do uso de

bombas de infusdo de seringa, bombas peristéalticas ou equipo (por técnica de gotejamento),
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por meio de bolus tnico, bolus intermitente ou até mesmo por infusdo continua, que pode ser
controlada manualmente ou por infusdo alvo-controlada, que ¢ feita através de bombas
especiais, as quais empregam modelos farmacocinéticos especificos por droga, a fim de
efetuar a infusdo.

Para realizagdo dessa técnica, ¢ importante fazer a escolha das drogas corretas, através
de andlise das caracteristicas de cada farmaco que possua inicio de agdo rapida, pequena
distribuicdo por compartimentos periféricos (gordura e musculo), causar minimos efeitos
cardiovasculares e respiratorios, clearance elevado, amplo intervalo terapéutico, ndo liberar
histamina, acdo antioxidante, antiemética e anti-inflamatoria, ndo causar polui¢do ao
ambiente, ndo ter metabolitos ativos, ndo interagir com outros firmacos anestésicos e ser
titulada facilmente. Embora, atualmente, nenhuma droga disponivel no mercado, possuem
todas essas caracteristicas, mas, alguns fArmacos apresentam grande parte delas (OLIVEIRA,
2019).

Dentre os farmacos utilizados na TIVA, destaca-se o propofol, devido as suas
caracteristicas farmacocinéticas, maior rapidez na indugdo e na recuperagao, fatores estes que
tornam sua utilizacdo na infusdo continua mais benéfica, mesmo em administracoes
prolongadas, causa suave despertar (GASPARINI et al., 2009).

Todavia, o propofol provoca efeitos depressores sobre o sistema cardiorrespiratorio, os
quais sdo doses dependentes. Além do mais, o propofol ndo tem propriedades analgésicas.
Justificando a administracdo de analgésicos, para conseguir uma melhor analgesia comparada
ao propofol administrado isoladamente. A utilizacdo dos analgésicos pode ser realizada na
medicacdo pré-anestésica (MPA) e/ou no decorrer na manutengdo da anestesia, por meio de
infusdo continua (OLIVEIRA, 2019).

Oliveira (2019) confirma que o acrescimento de um opiaceo a uma técnica de TIVA, a
dose deste ¢ reduzida em aproximadamente 50%, permitindo, assim, uma recuperacao mais
rapida apos a finalizacdo das infusdes de propofol e opioides. Entre os opioides mais
utilizados no transcirurgico, citam-se a morfina, sulfetanil, fentanil, alfentanil e o
remifentanil, sendo que a associacdo do propofol com este ultimo causa um despertar mais
rdpido quando combinado com os demais. Outro opioide utilizado e que provoque a
diminuicdo na dose do propofol ¢ a metadona, administrada na medicagdo pré-anestésica
(MPA).

Além da utilizacdo dos opioides como analgésicos, a utilizagdo de alfa2
adrenoceptores agonistas na MPA, tal como a dexmedetomidina, auxiliam na reducdo da dose

de propofol na indugdo e manutencao anestésica (OLIVEIRA, 2019). Segundo Cerejo et al.
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(2013), outros farmacos frequentemente utilizados sdo os anestésicos locais (lidocaina) e

dissociativos (cetamina), os quais podem ser administrados isoladamente ou em associacdes.

3.6 Castracao Convencional e Precoce

No Brasil, as castragdes sdo geralmente realizadas aos seis meses de idade, que ¢
quando se completa a primeira fase da maturidade (SILVA et al., 2015).

Alguns fatores podem influenciar na puberdade dos animais, como por exemplo, a
estacdao do ano, taxa de crescimento, ambiente, nutri¢do e a presenca de doencgas infecciosas.
A puberdade pode acontecer mais precocemente em gatas que coabitam com fémeas e machos
sexualmente ativos. Frequentemente, as gatas atingem a puberdade com peso corporal de 2,3
a 2,5 kg, a menos que isso aconteca em uma época do ano onde o periodo de luz estd
diminuido e grande parte das gatas estd em anestro. Ragas como Siamés e Burmés tém maior
probabilidade de entrar na puberdade mais cedo (em média de quatro meses), e as racas de
pelo longo entram na puberdade mais tardiamente (entre 11 a 21 meses) comparando as racas

de pelo curto.

Categoria animal Idade média 4 puberdade
Cadelas 6 meses a 2 anos
Cées fra 9 meses
Gatas 4 a 12 meses
Gatos 5a 10 meses

Quadro 2: Idade média da puberdade para caninos e felinos machos ¢ fémeas.
Fonte: FIGUEIREDO (2011).

Embora permaneg¢a uma convencao entre os médicos veterinarios de que a idade ideal
para a castrag@o ¢ a partir dos seis meses de idade, sabe-se que ndo ha provas cientificas na
literatura confirmando tal informacio (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

Oliveira (2012) preconiza que gatas e cadelas sejam castradas fora do periodo estral,
evitando-se a vasodilatacdo provocada pelo estrogeno e o risco de ocorréncia de maior
sangramento durante o procedimento.

A esterilizagdo de fémeas no estro pode ocasionar em pseudociese imediatamente apds
a OSH ou até mesmo de modo recorrente ou cronico. A recomendacdo de que as cadelas

possam ser castradas trés meses apos o cio, baseando em sua fisiologia endocrina, nesse
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periodo, a fase luteinica tera finalizado e os niveis de prolactina devem ser basais ou minimos.
Apesar disso, em algumas cadelas, a pseudociese pode ndo ser percebida antes de 14 semanas
do fim do cio e os sinais podem, entdo, permanecer em até mais de 5 meses (JERICO;
ANDRADE; KOGIKA, 2015).

A gonadectomia, também conhecida de pré-pubescente ou pediatrica, ou a castracao
antes da puberdade, j4 vem sendo empregada nos Estados Unidos hé cerca de trinta anos, e
compreende a castragdo dos animais com 8 a 12 semanas de idade, ou seja, antes do primeiro
cio das gatas e cadelas, ou entdo, no caso dos machos, antes do sexto més de vida, com o
intuito de otimizar o controle populacional nos abrigos de animais, sem que tivessem que
conduzi-los a eutanisia (ANDRADE; BITTENCOURT, 2013; JERICO; ANDRADE;
KOGIKA, 2015).

Macedo (2011) corrobora que esta pratica tem obtidos resultados positivos apresenta
vantagens frente a castragdo no tempo convencional, pois ele afirma que os animais mais
jovens tendem a obter menor indice de complicagdes cirargicas e pds-cirurgicas, além do
mais, oferece uma melhor e mais rapida recuperagdo cirurgica.

Nessa perspectiva, ¢ importante salientar que os hormonios gonadais agem também no
desenvolvimento de ossos, 6rgdos reprodutivos e comportamento dos animais, dessa forma,
varios estudos sdo realizados constantemente, a fim de avaliar os possiveis efeitos colaterais
da pratica da gonadectomia (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

Salmeri et al. (1991) comparam, em seus estudos, animais castrados com sete
semanas e sete meses de idade e concluiu-se que a esterilizag@o realizada em ambas as idades
causou os mesmos resultados relacionados ao desenvolvimento esquelético, fisico e
comportamental de caes. Nessa perspectiva, Macedo (2011) afirma que seja qual for o método
adotado para realizagdo da castragdo, ambos podem trazer riscos e beneficios para os animais

submetidos ao procedimento.

3.7 Riscos e beneficios da castracio (precoce e convencional)

Em um estudo retrospectivo realizado com 1.824 animais, os quais foram
gonadectomizados e acompanhados até 11 anos ap0s a esterilizagdo, observou-se nas fémeas
que a gonadectomia estava associada a um elevado indice de cistite, € quanto os animais mais

jovens submetidos a gonadectomia, maiores eram as incidéncias de incontinéncia urindria.
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Nessa perspectiva, o estudo recomenda que a gonadectomia seja realizada a partir dos trés
meses de idade, devido ao alto indice de complicagdes associadas ao sistema geniturindrio
(SPAIN; SCARLETT; HOUPT, 2004).

O periodo de fechamento do disco epifisario dos ossos longos ¢, em parte, controlado
pelos hormonios gonadais. A castragdo precoce retarda o fechamento dessas epifises Osseas,
estendendo o crescimento, sobretudo, radial e ulnar, fazendo com que o animal continue em
fase de crescimento por mais tempo, tornando alguns animais maiores do que seriam, caso
nao fossem castrados. Isso se observa muito mais em cdes do que em gatos (RAND;
CORINE, 2008). Jerico, Andrade e Kogika (2015) apontam que o alongamento desses 0ssos
¢, estatisticamente, significativo, entretanto, ndo visivel e sem importancia clinica relevante.

Cadelas submetidas a castracao antes da puberdade podem obter maiores chances de
manuten¢do de vulva juvenil. Contudo, a vulva juvenil ndo apresenta importancia clinica para
cadelas sadias. Ja cadelas com sobrepeso, apresentando vulva juvenil, terdo maiores
probabilidades de desenvolver dermatites perivulvares (JERICO; ANDRADE; KOGIKA,
2015).

A incontinéncia urinaria ¢ uma complicagdo que se observa, sobretudo, em cadelas
submetidas a OSH (SANTOS et al., 2019). Mesmo ndo existindo comprovagao de que tal
problema esteja relacionado a castragdo, constatou-se que a incontinéncia estrogeno-
dependente ¢ elevada em cadelas castradas (MACEDO, 2011).

Muitos veterinarios demonstram preocupagdo que a obstrugdo uretral de gatos machos
estaria relacionada a castragdo pediatrica. Entretanto, estudos realizados com gatos sem
castrar, gatos castrados precocemente e ao tempo convencional, constataram que,
independentemente da idade da castracdo, ndo se apresenta diferenca no didmetro da uretra
dos gatos castrados com gatos sem castrar (RAND, 2008).

Macedo (2011) relata em um estudo que as cadelas esterilizadas teriam duas vezes
maior probabilidade em ganhar peso, em relacdo as ndo castradas, mesmo consumindo
quantitativos de alimentos iguais. Entretanto, Rand (2008) aponta que o ganho de peso nao
estd relacionado ao periodo da castracdo, porém, estd, de fato, associado a redug¢do no
metabolismo dos animais castrados, mas o controle se da através de uma dieta balanceada e
atividades fisica.

Macedo (2011) aponta que caes das ragas Dachshunds, Poodles e Boston Terriers
possuem maior predisposi¢do ao desenvolvimento de tumores das glandulas adrenais apos a

castragdo. Vale ressaltar que o autor ainda alerta que pode acometer em qualquer racga.
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A redugdo de neoplasias ovarianas e testicular ¢ um dos beneficios da esterilizagao,
que independe do tempo em que ela aconteca. A castragdo, além da prevencdo de filhotes
indesejados, diminui o risco de neoplasias de mamas e desordens reprodutivas (ANDRADE;
BITTENCOURT, 2013).

Além disso, Jerico, Andrade e Kogika (2015) relatam que cadelas esterilizadas antes
do primeiro cio tém um baixo risco de desenvolver neoplasias mamarias, cerca de 0,5%. Esse
risco pode elevar, gradativamente, para 8% apods o primeiro cio, € para 26% logo apds o
segundo. Santos (2009) relata que este indice ¢ ainda melhor para gatas, cujos indices sao de
0,06%. Contudo, esse indice promove cada vez menor beneficio, conforme aumenta a idade
do animal.

Alguns estudos apontam que animais gonadectomizados apresentam maior risco de
desenvolvimento de neoplasias, com maiores riscos 2 a 4 vezes para o desenvolvimento de
carcinoma de vesicula urinaria e de osteossarcoma (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) ¢ uma patologia que frequentemente acomete
caes, principalmente, em animais inteiros € com mais de seis anos de idade. Acontece como
resultado do estimulo androgénico, especificamente, mediado pela diidrotestosterona, que
causa aumento prostatico simétrico (JHONSON, 2010).

Jericd, Andrade e Kogika (2015) afirmam que a castragdo em caes adultos pode causar
diminui¢do do volume prostatico, atrofia de elementos do estroma e de tecido glandular e
redu¢do da habilidade de metabolizar androgenos. A partir de trés semanas apds a
orquiectomia, o tamanho da prostata reduz 50% comparado com seu tamanho original; apds
nove semanas, a involucao pode ser de até¢ 70%.

Nessa perspectiva, na maioria das afecgdes prostaticas, a orquiectomia ¢ indicada
como tratamento, pois a remog¢do do estimulo hormonal favorece a redu¢do do tamanho
prostatico, gerando a sua regressdo e, assim, reduzindo as manifestacdes clinicas. Todavia,
nao ocorrera involug¢do da prostata nos casos de neoplasia prostatica, € a esterilizagdo so trara
efeitos nas afecgdes, nas quais o tamanho da prostata for dependente de androgeno (JERICO;
ANDRADE; KOGIKA, 2015).

As vantagens cirargicas na realizacdo da gonadectomia incluem a existéncia minima
de gordura abdominal, a qual possibilita melhor visualizacdo das estruturas vasculares e
reprodutivas; os vasos de tamanho reduzido tornam a hemostasia mais precisa, diminuindo o
tempo operatdrio; a recuperagao ¢ muito mais rapida e a morbidade ¢ baixa. Porém, os tecidos

pedidtricos sdo fridveis e, consequentemente, devem ser manuseados cuidadosamente,
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considerando que o pequeno volume sanguineo torna a hemostasia cautelosa de extrema

importancia (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

Vantagens Desvantagens

e Controle populacional mais efetivo e Aumento da ocorréncia de incontinéncia
¢ Redugdo do comportamento de marcagdo urindria responsiva a estrogeno (caninos)

de territorio com urina (cées) e Aumento da ocorréncia de dermatite
e Redugdo de fuga para acasalamento perivulvar (caninos)
e Prevencgio de neoplasias mamarias e Aumento da propensdo a osteossarcoma
e Prevengdo de neoplasias e patologias do (caninos)

trato reprodutivo e Aumento da propensio a carcinoma

prostatico (caninos)
e Aumento da propensdo a obesidade

Quadro 3: Vantagens e desvantagens relacionadas a castracdo pré-pubere em caninos e felinos.
Fonte: FIGUEIREDO (2011).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que a castragdo de caes e gatos ¢ uma ferramenta
essencial para se obter o controle populacional, bem como evitar diversas patologias. Para tal
procedimento, o estudo apontou que o método cirrgico de esterilizagdo ¢ o mais indicado,
pois, além de ser um método seguro e eficaz, provoca a perda imediata e irreversivel da
capacidade reprodutiva. O estudo ainda constatou que a castragdo precoce apresenta
resultados satisfatorios e que seus beneficios os superam, quando comparados a castragao
convencional. Salienta-se que a técnica a ser abordada para realizagdo da castragdo deve levar
em consideracdo varios fatores, como idade e condi¢do corporal do animal. Nesta revisao,
observou-se que a analgesia perioperatoria torna-se essencial na reducdo dos -efeitos
fisiologicos deletérios associados a dor, e que ¢ fundamental a compreensao das diferencas,

vantagens e desvantagens de cada técnica abordada, a fim de almejar resultados satisfatorios.
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