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divulsdo dos tecidos circundantes, isolando os funiculos quando
possivel, realiza-se a emasculagao; D. O funiculo direito repleto
de coagulos F. Regiao escrotal no pds-operatorio imediato com
drenos de penrose fixados para auxiliar na drenagem de seroma.
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RESUMO

A orquiectomia, mesmo sendo um procedimento eletivo amplamente realizado na
Medicina Veterinaria, apresenta complicagbes frequentes. Algumas das
complicagbes que podem surgir sdo edema excessivo, hemorragia, hidrocele,
funiculite, evisceragao e peritonite. A infeccdo do corddo espermatico, conhecida
como funiculite séptica, pode estar relacionada a ma drenagem com retengao dos
fluidos, favorecendo a proliferacdo bacteriana, ou ainda ser ascendente de
infeccado escrotal ou da contaminagao do sitio cirdrgico. No periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2023, o Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia
(Hvet-UnB), atendeu 21 animais com funiculite, sendo 14 (66,7%) equinos, cinco
(23,9%) ovinos, um (4,7%) bovino e um (4,7%) muar. A ocorréncia de
sangramento durante ou apds o procedimento cirurgico € mencionada como um
fator de risco, semelhante ao que foi observado em quatro animais que tiveram
registro de hemorragia no pos-operatorio e, posteriormente, desenvolveram a
funiculite. A maioria dos acometidos apresentava drenagem de secregao
purulenta, funiculos espessados e edema escrotal. O diagnéstico se baseou na
sintomatologia clinica, e foi instituido o tratamento clinico com antibi6tico, porém,
em 15 (71,4%) animais, foi necessaria a exérese dos cotos infectados. Dos 21
casos, 13 (61,9%) foram submetidos ao procedimento cirurgico, se recuperando
completamente e recebendo alta médica. No entanto, dois animais vieram a obito
por complicagées da funiculite, sendo que um deles ja apresentava abscessos
hepaticos e pulmonares, e o outro morreu devido a choque séptico. A
recuperacdo dos animais acometidos com a funiculite € boa, porém em casos
graves, 0 processo infeccioso pode alcangar o espacgo retroperitoneal, levando a
quadros de peritonite e sepse.

Palavras-chave: orquiectomia, complicagdo, cordao espermatico, equideos,

ruminantes.



ABSTRACT

Orchiectomy, even though it is a widely performed elective procedure in Veterinary
Medicine, presents frequent complications. Some of the complications that may
arise include excessive edema, hemorrhage, hydrocele, funiculitis, evisceration,
and peritonitis. Infection of the spermatic cord, known as septic funiculitis, may be
related to poor drainage with fluid retention, favoring bacterial proliferation, or it
may be an ascending infection from scrotal infection or surgical site contamination.
From January 2015 to December 2023, the Veterinary Hospital of the University of
Brasilia (Hvet-UnB) treated 21 animals with funiculitis, including 14 (66.7%)
horses, five (23.9%) sheep, one (4.7%) cattle, and one (4.7%) mule. Bleeding
during or after the surgical procedure is mentioned as a risk factor, similar to what
was observed in four animals that had postoperative bleeding and later developed
funiculitis. Most affected animals presented drainage of purulent secretion,
thickened funiculi, and scrotal edema. The diagnosis was based on clinical
symptoms, and clinical treatment with antibiotics was instituted. However, in 15
(71.4%) animals, excision of the infected stumps was necessary. Out of the 21
cases, 13 (61.9%) underwent surgical procedures, fully recovering and being
discharged. However, two animals died due to complications of funiculitis, one of
them already had hepatic and pulmonary abscesses, and the other died from
septic shock. The recovery of animals affected by funiculitis is generally good, but
in severe cases, the infectious process can reach the retroperitoneal space,
leading to peritonitis and sepsis.

Keywords: orchiectomy, complication, spermatic cord, equids, ruminants.



1.

INTRODUGAO

A orquiectomia € uma das cirurgias eletivas mais comumente
realizadas na medicina veterinaria. Os objetivos visados com o procedimento
geralmente sdo quando nao se tem intengao de utilizar o animal para reprodugao
ou para facilitar o manejo (POLLOCK, 2012). Em animais de produgao, ainda se
pensa na melhoria da qualidade da carne e no melhor ganho de peso, mas pode
ser indicada no tratamento de neoplasias testiculares, orquites, na correcao
cirurgica de hérnia inguino-escrotal ou torgdo do corddao espermatico
(SCHUMACHER, 2019; QUEIROZ et al., 2021).

Por ser um procedimento tdo comum, as complicacbes s&o
subestimadas. Varios estudos relatam a prevaléncia de complicacbes
pos-orquiectomia, como edema e hemorragia, ou até alteragbes mais severas que
podem ser funiculite, hidrocele, peritonite e evisceragdo (POLLOCK, 2012;
KILCOYNE, 2013).

A inflamacédo do cordado espermatico pode ocorrer devido a erros na
antissepsia, contaminagdbes no trans e poés-operatérios, auséncia de
antibioticoterapia no pés-operatério ou até mesmo por rejeicdo ao fio da sutura.
Os sinais clinicos observados sao hipertermia, claudicagcdo, edema escrotal e
drenagem de secreg¢do e podem se resolver apenas com tratamento clinico ou
sendo necessaria a ressecgao do coto infectado (CLAFFEY et al., 2018;
SCHUMACHER, 2019).

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Orquiectomia em equideos

A orquiectomia pode ser realizada pelas técnicas aberta, fechada ou
semifechada, com o animal em estacido sob sedacdo ou em decubito, lateral ou
dorsal, submetido a anestesia geral. A escolha da técnica vai depender
majoritariamente da preferéncia do cirurgidao e do temperamento do animal
(HENDRICKSON, 2010). Com o animal sedado e/ou anestesiado, é realizado o



blogueio anestésico local infiltrativo na linha de incis&o e intratesticular; alguns
autores ainda citam a infiltracdo no corddo espermatico, mas parece ser
contraindicada pela possivel formagdo de hematoma prejudicando a
emasculacao. Independente da técnica ou do posicionamento do animal, as
incisbes sao realizadas paralelas a rafe mediana, isoladas em cada testiculo
sobre a pele do escroto e tunica dartos. As técnicas diferem do modo como os
cirurgides abordam a tunica vaginal comum durante o ato cirurgico, incisando-a
ou ndo. O cordao espermatico € esmagado, com o auxilio de emasculadores
ou apenas transfixado com fio absorvivel sintético, e seccionado distalmente ao
segmento que sofreu hemostasia. A pele comumente é deixada aberta para
cicatrizar por segunda intengdo (CANOLA et al., 2017; SCHUMACHER, 2019).

2.1.1 Técnica aberta

Na técnica aberta, a tunica parietal (ou vaginal comum) é incisada. O
ligamento da cauda do epididimo é seccionado. Apds essa separagao, o testiculo,
o epididimo e a porgao distal do corddo espermatico sdo completamente liberados
da tunica e sdo removidos com emasculador, sendo esta a técnica mais
comumente empregada (SCHUMACHER, 2019). Segundo Canola et al. (2017),
caso ndo se remova um segmento da tunica vaginal e a incisdo nesta estrutura for
pequena, resultando em ma drenagem, pode ocorrer acumulo de seroma,

predispondo a formacgao de edema excessivo, infecgao e funiculite.

2.1.2 Técnica fechada

Na técnica fechada, a tunica vaginal é dissecada, mas nao € aberta,
sendo retirada com o testiculo e uma porcdo do corddo. Depois que a tunica
parietal € divulsionada digitalmente da fascia circundante, ela e o seu conteudo
sdo removidos apds a emasculacao ou transfixacdo por ligadura. Canola et al.
(2017) reprovam o uso de emasculador nesta técnica, devido a grande pressao
exercida pelo sangue nos vasos do corddo espermatico durante a emasculagao,
podendo romper a tunica vaginal e causar hemorragia. Uma das vantagens dessa

técnica é que, com a remogao da tunica vaginal, pode diminuir a incidéncia de



funiculite séptica e hidrocele. Além disso, é preconizada em racas de animais
predispostos a evisceragdo, sendo feita adjuvante uma ligadura proximal ao local
da transeccgdo. Desfavoravelmente, € a dissecacédo extra que deve ser feita em

relacado a técnica aberta, aumentando o tempo cirurgico (SCHUMACHER, 2019).

2.1.3 Técnica semifechada

A técnica semifechada ou fechada modificada sofre uma alteracédo da
técnica fechada, devido a uma incisdo vertical na tunica vaginal, na extremidade
cranial do testiculo ou na extremidade distal do cordao espermatico. Feito isso, &
prolapsado o testiculo e uma porgao da vasculatura espermatica. A tunica parietal
e 0 musculo cremaster podem ser seccionados separadamente. Essa técnica é
relacionada com a fechada, pois a porcao distal da tunica parietal € removida com
o testiculo e a porgao distal do cordao espermatico. A vantagem dessa técnica € a
possibilidade de inspecionar os componentes do cordao, a exteriorizagdo de uma
porcdo maior do ducto deferente e da vasculatura testicular e permitir que as
porcdes sejam emasculadas separadamente, configurando uma hemostasia mais
confiavel. A literatura relaciona a maior frequéncia de complicagées em animais
castrados com a técnica semifechada, em relagdo aos castrados com a técnica
aberta ou fechada, podendo estar relacionado ao maior tempo cirurgico e
manipulagéo dos tecidos (SCHUMACHER, 2019).

2.2 Orquiectomia em ruminantes

A orquiectomia em ruminantes visa facilitar o manejo, melhorar a
qualidade da carcaga e impedir gestagcdes indesejadas. Também pode ser
instituida como tratamento de hérnias inguinais ou outras afec¢des que acometem
o testiculo. A castracdo pode ser realizada por métodos quimicos, hormonais ou
fisicos. Os métodos fisicos incluem a castragdo cirurgica, uso do emasculador
Burdizzo e anéis de borracha, sendo estes métodos os mais utilizados. O
procedimento pode ser realizado com o animal em decubito lateral, apos sedagao,
ou em estagdo contido em tronco de manejo. As duas técnicas cirurgicas

comumente empregadas s&o: incisdo escrotal lateral longitudinal ou remogao do



apice da bolsa testicular (tamp&o). Em ambas, realiza-se o bloqueio local com

cloridrato de lidocaina na linha de inciséo e intratesticular (QUEIROZ et al., 2021).

2.2.1 Incisao escrotal lateral longitudinal

A técnica consiste na realizagdo de uma incisao longitudinal lateral no
escroto correspondente a cada testiculo. As duas incisdes iniciam-se no tergo
proximal e se estendem até a extremidade distal, sem unir os dois cortes,
aprofundando através da tunica dartos, fascia espermatica e tunica vaginal
(QUEIROZ et al., 2021). Com isso, separa-se a tunica vaginal do mesérquio e do
ligamento testicular, e expde-se o testiculo. Realiza-se a secg¢ao do funiculo na
sua por¢cao mais proximal, tendo feito a hemostasia do corddo espermatico com
emasculador, associado ou ndao com uma transfixacdo com fio de sutura
absorvivel, ou até abragadeiras de nailon esterilizadas. A vantagem dessa técnica
€ pela otimizacdo da drenagem de eventuais coagulos, diminuindo o edema e
outras complicagdes (RABELO et al., 2017).

2.2.2 Remogao do apice da bolsa testicular (tampao)

Na técnica de remocao do “tampao” da bolsa escrotal, é feita uma
incisao horizontal no terco distal do escroto, expondo simultaneamente os dois
testiculos e separando ambos digitalmente pelo septo divisoério. Feito isso, pode
ser aberta ou n&o a tunica vaginal para realizar a hemostasia e incisdo dos
corddes espermaticos (QUEIROZ et al., 2021). Sem a abertura da tunica vaginal,
ha redugao da chance de hemorragia e contaminacéo bacteriana, porém aumenta
o tempo cirurgico. A desvantagem da técnica de remogdo do apice da bolsa
testicular é a retengdo de seroma ou coagulos que ocorre pela inversdo das
bordas, predispondo a complicagbes como edema, granulomas e miiases
(RABELO et al., 2017).



2.2.3 Técnica de emasculagao

A técnica de emasculagao se restringe apenas aos ruminantes, devido
a conformacdo da bolsa escrotal. O cordao espermatico &€ rompido por
esmagamento com o emasculador de Burdizzo. Na pele integra do escroto, o
emasculador é posicionado no corddo espermatico de cada testiculo. O método é
considerado rapido, pratico e simples, porém deve-se ter experiéncia e realizar a
destruicdo do corddo de forma completa, pois caso ocorra da forma incorreta, o
animal pode ainda ter comportamento de touro e até fecundar as fémeas
(RABELO et al., 2017).

2.3 Complicagoes

A orquiectomia é um procedimento cirurgico muito realizado, as suas
complicagbes sao frequentes, mas em sua maioria leves. Entretanto, algumas
podem ser severas e até fatais, como peritonite ou evisceracao. A fim de evita-las,
o cirurgido deve ter bom conhecimento de anatomia, dominar a técnica e estar
atento as possiveis complicacbes e como trata-las. Algumas das principais
complicagbes sao: hemorragia, edema excessivo, evisceragao, hidrocele,
funiculite e peritonite (SCHUMACHER, 2019).

2.3.1 Edema excessivo

O edema prepucial e escrotal € a complicagdo mais comum, inicia-se
no terceiro ou quarto dia de pds-operatério, devido a drenagem inadequada, falta
de exercicio ou infecgdo da ferida escrotal (HENDRICKSON, 2010). Em casos de
ma drenagem, com a pele escrotal selada precocemente, pode haver retengao de
fluido com bactérias ou produtos inflamatérios dentro da cavidade escrotal,
predispondo a infecgdo. Para otimizar a drenagem, aumenta-se com cuidado a
abertura da ferida escrotal por presséao digital. Também podem ser administrados
anti-inflamatérios nao esteroidais para reduzir a dor e estimular o animal a se
movimentar (BALDWIN, 2024).



2.3.2 Hemorragia

A hemorragia grave esta geralmente associada com emasculagao ou
transfixagao inadequada da artéria testicular. Outros focos hemorragicos podem
ser dos ramos da veia pudenda externa, vasos do septo escrotal ou do musculo
cremaster externo transeccionado (HENDRICKSON, 2010). Com o intuito de se
evitar hemorragias, pode ser realizada ligadura ao redor do cordao espermatico
ou apenas nos vasos testiculares, de forma isolada ou em conjunto com o
emasculador. Alguns autores contraindicam essa atitude por perceberem que a
presenga da ligadura ndo eliminou a probabilidade de hemorragia excessiva e,
ainda assim, aumentou o risco de infecgdo (KILCOYNE, 2013).

Para estancar o sangramento, pode ser realizada compressao no foco
da hemorragia com uma pinga, ou fixar gaze estéril no escroto com uma sutura,
por 24 horas. Dependendo da gravidade da hemorragia, deve-se posicionar o
animal em decubito sob anestesia geral para encontrar o foco hemorragico e
realizar a hemostasia. Outras opgcbes sdo a administragcdo intravenosa de
formalina diluida a 10% ou agentes antifibrinoliticos (acido aminocaproico ou
acido tranexamico) (SCHUMACHER, 2019; BALDWIN, 2024).

2.3.3 Evisceragao

A evisceragdo é uma das complicagées mais severas da orquiectomia,
potencialmente fatal, mas felizmente incomum. Geralmente, a evisceragdao de
alcas de intestino delgado ou omento ocorre através do anel vaginal e da incisdo
escrotal aberta nas primeiras horas de pds-operatério, porém ja foi observado em
até 6 dias apds o procedimento. Essa complicacdo esta ligada a fatores que
aumentam a pressao abdominal, associados a anéis inguinais largos ou hérnias
inguinais pré-existentes (BALDWIN, 2024).

2.3.4 Hidrocele

A hidrocele, ou vaginocele, € uma complicagao rara, predisposta na

técnica de castragdo aberta, onde a tunica vaginal ndo € removida. O acumulo de



fluido pode aparecer meses ou anos apos a castragao. Caso a hidrocele nao gere
desconforto ao animal e ndo aumente de tamanho, nenhum tratamento é
necessario. Caso contrario, o animal deve ser anestesiado para a divulséo,
emasculacdo e secg¢ao da tunica vaginal remanescente (CANOLA et al., 2017).
Apenas a drenagem do liquido gera alivio temporario, porém tem recidiva
(SCHUMACHER, 2019; BALDWIN, 2024).

2.3.5 Funiculite

A funiculite séptica, ou infeccdo do cordao espermatico, pode estar
relacionada a ma drenagem com retencao dos fluidos, sendo um local adequado
para a proliferacdo bacteriana, ou a partir de contaminagdes do escroto, do
emasculador ou da ligadura. A condigdo é caracterizada por edema prepucial e
escrotal, dor, hipertermia, drenagem de secregcdo purulenta e, as vezes,
claudicagdo. Em infec¢des cronicas com bactérias piogénicas, € chamado de
“cordao cirroso” ou “fibroso”. Caso tenha envolvimento do Staphylococcus aureus,
é referida como botriomicose. Pode ser instituida a terapia antimicrobiana e o
restabelecimento da drenagem a fim de tratar clinicamente, mas na maioria das
vezes € necessario a extirpagao cirurgica do coto infeccioso (CANOLA et al.,
2017).

A remogao cirurgica do coto infectado se d4 com o animal sob
anestesia geral e em decubito dorsal. Uma incisao é feita sobre a cicatriz escrotal,
e o cordao infectado é isolado do tecido normal por meio de dissecacéo. O cordao
€ seccionado proximo a massa usando um emasculador, e a ferida pode ser
deixada aberta para cicatrizacdo por segunda inten¢do ou suturada. O
procedimento é relativamente simples, mas em casos mais crénicos a dissecagao
se torna mais dificil devido as aderéncias fibrosas e aos grandes vasos
sanguineos associados as aderéncias (SCHUMACHER, 2019).

Caso o animal nao receba o tratamento adequado aos primeiros
indicios da presencga da infecgdo do foco cirurgico, o quadro pode evoluir para
abscedacgao, onde o processo infeccioso pode alcancar o espaco retroperitoneal,

levando a quadros de peritonite e sepse (CANOLA et al., 2017).



2.3.6 Peritonite

A peritonite subclinica ndo séptica ocorre em muitos cavalos apés a
castragao porque as cavidades, peritoneal e vaginal, se comunicam. A peritonite
séptica ocorre quando a inflamacao peritoneal acompanha a infeccéo bacteriana,
porém €& uma complicagdo rara. O diagnostico é baseado na presenca de
neutréfilos degenerados ou bactérias intracelulares no liquido peritoneal, além do
aumento na celularidade, acompanhada de sinais clinicos, como cdlica, pirexia,
taquicardia, diarreia, perda de peso e relutancia em se movimentar (CANOLA et
al., 2017; SCHUMACHER, 2019).

3. OBJETIVOS

Objetiva-se neste estudo retrospectivo relatar a prevaléncia da
funiculite nos animais atendidos no Hvet-UnB no periodo de nove anos, com as
principais alteragbes de cada caso relacionado a possiveis fatores de risco para o

desenvolvimento da afeccao.

4. MATERIAL E METODOS

Os registros clinicos do Hospital Veterinario de Grandes Animais da
Universidade de Brasilia foram revisados de janeiro de 2015 a dezembro de 2023,
coletando dados clinicos dos animais que apresentaram funiculite apds castragao
realizada no préprio Hospital ou por encaminhamento externo.

Todas as fichas individuais foram revisadas se atentando ao histérico
clinico do animal, espécie, raca e idade, desenvolvimento da afeccdo, com
sintomatologia clinica, métodos diagndsticos, tratamento clinico instituido e a
necessidade de intervengao cirurgica com a consequente resposta do animal e o
tempo de internacdo. Os dados foram anexados em um programa Microsoft

Excel-planilha.



5. RESULTADOS

Durante os nove anos avaliados, foram atendidos 21 animais no
Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia (Hvet-UnB) com funiculite, dentre
estes 14 foram equinos (66%), cinco ovinos (24%), um bovino (5%) e um muar
(5%). As ragas dos equideos atendidos foram Mangalarga Marchador (n=3),
Crioulo (n=2), Puro Sangue Inglés (n=1), Quarto de Milha (n=1), pénei (n=1) e
sem raga definida (n=6). Dos 15 equideos, apenas 11 tinham a idade registrada,
apresentando a afeccdo com idades variando entre 2,5 anos e 22 anos, idade
média de 8,3 anos (Tabela 1).

Dentre os ruminantes, trés ovinos (3/5) atendidos tinham registro da
idade, variando entre cinco meses a quatro anos, sendo um (1/5) da raca Santa

Inés e os demais (4/5) sem raga definida. O unico bovino atendido com essa

afeccéo nesse periodo foi um garrote da raca Sindi (Tabela 1).

TABELA 1- Descrigao dos 21 casos de funiculite

Casos Espécies Racas Idades
1 Equina Pbnei 4 anos
2 Equina MM -

3 Equina MM 22 anos
4 Equina Crioulo 2,5 anos
5 Equina SRD -
6 Equina Crioulo 4 anos
7 Equina SRD 13 anos
Equina QM 9 anos
Equina PSI 6 anos
10 Equina SRD 7 anos
1" Equina MM 4 anos
12 Equina SRD -
13 Equina SRD 15 anos
14 Equina MM 5 anos
15 Muar SRD -
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16 Ovina Santa Inés 1 ano
17 Ovina SRD 4 anos
18 Ovina SRD -

19 Ovina SRD 5 meses
20 Ovina SRD -

21 Bovina Sindi -

A orquiectomia foi realizada pela equipe do Hospital Veterinario da UnB
em 12 casos (57,1%; 12/21), sendo sete cavalos (58,3%; 7/12), quatro ovinos
(33,3%; 4/12) e um bovino (8,3%; 1/12). Dentre esses animais, trés ovinos e dois
equideos foram castrados em aula de técnica cirurgica por alunos da graduagao
sob supervisdo da professora responsavel pela disciplina. Os outros animais
foram classificados como orquiectomia externa, por serem castrados por outros
profissionais a campo.

A técnica da orquiectomia realizada era conhecida apenas em 13
animais (61,9%; 13/21), sendo aberta (n=9), semi-fechada (n=3) e fechada (n=1).
Dos 14 equinos castrados, apenas 1 (7,1%; 1/14) foi castrado em estacao, 7
(50%; 7/14) foram castrados em decubito e os outros 6 (42,8%; 6/14) nao tiveram
este registro.

Todos os 12 animais (57,1%; 12/21) que foram castrados pela Equipe
do Hvet-UnB, desenvolveram a funiculite durante o periodo de internagao
pos-operatoria. Ja os 9 animais (42,9%; 9/21) que foram castrados por outros
profissionais, deram entrada no Hospital no periodo entre o sexto ao 90° dia de
pos-operatorio, com média de 26,7 dias, exceto no caso de um equino, que deu
entrada no Hospital apds quatro anos da sua castragao.

Em apenas trés relatérios cirurgicos foram mencionadas complicacées
durante a orquiectomia. Em um cavalo, ndo houve esmagamento adequado do
corddo espermatico, sendo necessario reinduzir o animal para cessar o
sangramento. Em um ovino, foi relatado sangramento ativo ainda durante o
procedimento, com origem na tunica; e em outro ovino, observou-se sangramento
ativo apos trés horas do procedimento e foi necessario posicionar o animal em

decubito dorsal para encontrar a origem da hemorragia. Apenas um equino que
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nao foi castrado pela equipe do Hospital, teve relatado no seu histérico
sangramento ativo apds a orquiectomia, sendo necessario reinduzir o animal,
coloca-lo em decubito lateral, frustrado a procura pelo foco hemorragico,
suturou-se uma compressa dentro da bolsa escrotal para controlar a hemorragia.

O diagnéstico baseou-se quase que exclusivamente na sintomatologia
clinica, somente em dois casos houve auxilio do exame ultrassonografico. Os
sinais clinicos relatados foram: presencga de secregao purulenta (12/21), funiculos
espessados (11/21), edema escrotal (9/21), dor na manipulagao da regido escrotal
(4/21), claudicagao (3/21), hipertermia (3/21), edema prepucial (2/21), taquicardia
(2/21), edema na porgdo ventral do abddémen (1/21), dificuldade para urinar
(1/21), dorso arqueado (1/21).

No exame hematolégico dos equideos (Tabela 2), um animal estava
com quadro de anemia (VG:16%, He: 3,16 x 105/uL, Hb:5,5 g/dL), cinco animais
apresentaram leucocitose (leucdcitos >13,9 x10%ulL) e apenas um apresentou
leucopenia discreta (leucocitos < 5,2 x10%uL), quatro animais apresentaram
hiperfibrinogenemia (fibrinogénio plasmatico > 400 mg/dL), apenas um animal
apresentou trombocitose (plaquetas > 350.000) e um trombocitopenia (plaquetas
< 100.000). Nas dosagens dos exames bioquimicos (Tabela 2), a ureia estava
aumentada em dois equinos (ureia > 51,36 mg/dL), creatinina acima de 1,9 mg/dL
em trés animais, AST estava aumentada em um animal (AST > 366 UI/L) e a
GGT elevada em sete animais (GGT > 13,4 UI/L).

TABELA 2 - Valores hematologicos e bioquimicos dos equideos

Parametros 1 Valores de 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 Valores de
referéncia — N
Muares*: referéncia
Hematdcrito 31 32,2-48 34 16 28 24 32 34 35 46 37 26 28 30 25 34 24-44
(%)
Hemacias 6,63 6-8,5 73 3,16 5,1 52 6,4 8,9 7.4 59 7.9 4,7 59 59 4,4 6,9 6,4-10
(10%/uL)
Hemoglobina 10,9 11,3-17,4 12,6 55 8,9 8,8 12,3 12,8 13,8 11,3 14, 9,7 10,7 10,6 8,4 13,3 11-17
(g/dL) 8
PPT (g/dL) 6,2 6,5-8,8 11 5 7.2 6,8 6,6 6,2 4,6 7.2 6 8,6 7.8 7.2 7.8 6,6 5,8-8,7
Albumina 2,4 3,1-4,4 1,4 1,9 1,8 24 2,7 0,9 2,3 3 24 21 2,6-3,7
(g/dL)
Fibrinogénio 200 100-500 400 100 600 200 600 200 400 400 200 400 400 800 600 400 100-400
(mg/dL)
Leucdcitos 8,7 5,3-10,8 19 8,1 8,9 9,7 8,5 75 35,5 16,3 5 1 9 71 16,8 14,4 5,2-13,9
totais (10%/uL)
AST (U/L) 332 12,6-390,1 214 150 183 211 298 183 261 278 460 183 318 319 226-366
GGT (UL) 11-58,2 15 4 7 15 15 38 12 30 22 23 15 4,3-13,4
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Creatinina 0,8 0,8-1,2 1,1 0,9 1.6 1.3 1.3 2,2 - 2 1,2 1,1 1,3 - 1,1 73 1,2-1,9
(mg/dL)
Ureia (mg/dL) 37 52-84 41 34 - 31 39 40 - 42 29 30 40 - 73 144 21,4-51,36
Plaguetas 383 160-584 452 177 160 217 204 216 277 141 61 242 320 196 - 175 100 -350

(x10°)

PPT: proteinas plasmaticas totais; AST: aspartato aminotransferase; GGT. gama-glutamiltransferase. O
animal correspondente ao nimero 1 € um muar, os demais sao equinos. *“McLean et al. (2016).

No exame laboratorial dos ovinos (Tabela 3), observa-se leucocitose
em dois animais (leucécitos > 12 x 10%uL), hiperfibrinogenemia em quatro
(fibrinogénio plasmatico > 500 mg/dL), trombocitose em dois (plaquetas > 1.000 x
10%), trombocitopenia em dois (plaquetas < 800 x 10%), hipoalbuminemia em dois
animais em que foram dosados (albumina < 2,4 g/dL), creatinina aumentada em
dois animais e a ureia aumentada em um animal (creatinina > 1,9 mg/dL; ureia >
42,8 mg/dL). Nos exames de hemograma e bioquimico realizados no bovino
(Tabela 4), apenas albumina e ureia estavam abaixo dos valores de referéncia
(albumina < 3,03 g/dL; ureia < 42,8 mg/dL).

TABELA 3 - Avaliacdo hematoldgica e bioquimica dos ovinos

Parametros 1 2 3 4 5 Valores de referéncia’
Hematdcrito (%) 33 28 43 34 28 24-50
Hemacia (10%/uL) 9,65 6,68 16,4 8,97 7,15 8-16
Hemoglobina (g/dL) 10,2 9,4 11,4 11 7,9 9-15
PPT (g/dL) 6,6 6,8 6,6 6,2 7,2 6-7,5
Albumina (g/dL) - 1,7 - - 1,64 2,4-3
Fibrinogénio (mg/dL) 800 800 200 800 1.000 100-500
Leucdcitos totais (10%/uL) 54 7 11,65 25,3 17,6 4-12
AST (U/L) - 350 - - 303 60-280
GGT (UL) - 53 - - 22 20-52
Creatinina (mg/dL) - 21 - - 2,5 1,2-1,9
Ureia (mg/dL) - 36 - - 161 17.12-42.8
Plaquetas (x10°) 868 606 1.064 756 1.443 800-1.000

PPT: proteina total plasmatica; AST: aspartato aminotransferase; GGT: gama-glutamiltransferase. *
Mayer & Harvey (2004).



13

TABELA 4 - Avaliagdo hematoldgica e bioquimica do bovino

Parametros 1 Valores de referéncia’
Hematdcrito (%) 28 24-46
Hemacias (10%/uL) 6,11 5-10
Hemoglobina (g/dL) 9,4 8-15
PPT (g/dL) 8,2 7-8,5
Albumina (g/dL) 2 3,03-3,55
Fibrinogénio (mg/dL) 600 300-700
Leucadcitos totais (10%uL) 10,4 4-12
AST (U/L) - 20-34
GGT (U/L) - 6,1-17,4
Creatinina (mg/dL) 1,9 1-2
Ureia (mg/dL) 30 42,8-64,2
Plaquetas (x10°) 578 100-800

PPT: proteina total plasmatica; AST. aspartato aminotransferase; GGT:
gama-glutamiltransferase. “Mayer & Harvey(2004).

O tratamento clinico foi preconizado em todos os animais, como
adjuvante ao tratamento cirurgico ou sendo o unico tratamento instituido. Em
apenas um animal ndo havia registro do protocolo terapéutico. Nos demais, foi
prescrito a administragdo de antimicrobiano a base de penicilina benzatina em
12/20, gentamicina em 8/20, enrofloxacina em 7/20, ceftiofur em 5/20 e penicilina
potassica em 2/20. Somente em sete animais, utilizou-se apenas um
antimicrobiano, nos demais foram usadas associagdes ou houve troca do
principio ativo durante o tratamento.

Somente um equino tem-se registrado a cultura e o antibiograma
durante o tratamento, sendo isolado Streptococcus spp. e Escherichia coli, ambas
sensiveis a gentamicina, intermediario a enrofloxacina e resistente a
sulfonamidas. No pénei, foi isolado Staphylococcus aureus em abscessos
hepaticos e pulnonares na necropsia.

Em 17 animais, foram administrados anti-inflamatoérios ndo esteroidais
(AINEs), o mais utilizado foi o flunixin meglumine 13/17, seguido da fenilbutazona
2/17, e em um ovino utilizou-se o piroxicam, e em outro meloxicam. Além disso,
sete animais também receberam dipirona. Em dois equideos, administrou-se

dexametasona; e em dois equinos foi administrado dimetilsulfoxido.
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Apoés o tratamento clinico instituido, quinze dos animais acometidos
foram encaminhados para o tratamento cirdrgico com a exérese dos funiculos
(Figura 1) e em dois ovinos também foi realizada a ablagdo da bolsa escrotal.
Apo6s o procedimento cirurgico, o periodo de internacédo variou de 9 a 35 dias,
com média de 24 dias. O pénei foi eutanasiado e, na necropsia, foram
encontrados abscessos hepaticos, e um ovino veio a o6bito dias apdés o

procedimento cirurgico devido a choque séptico.

FIGURA 1 - A. Animal com edema escrotal apds 7 dias da orquiectomia; B. O

mesmo animal ja posicionado em decubito dorsal no centro cirurgico para realizar
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a exerese dos funiculos; C. Apds preencher a porgcao distal do espaco escrotal
com gazes e suturar as aberturas da orquiectomia, evitando o extravasamento de
conteudo contamsinado no campo cirurgico, realiza-se a incisao obliqua ao redor
das suturas; D. Apos a divulsdo dos tecidos circundantes, isolando os funiculos
quando possivel, realiza-se a emasculagdo; E. O funiculo direito repleto de
coagulos. F. Regido escrotal no pds-operatério imediato com drenos de Penrose

fixados para auxiliar na drenagem de seroma. Fonte: Hvet-UnB

Tentativas de contato com os proprietarios para acompanhamento a
longo prazo foram frustradas, devido a muitas das fichas ndo terem o contato
atual. A atualizacado de apenas dois casos de equinos foi possivel, e ambos foram
aposentados devido a lesdes no aparelho locomotor, mas com resolugao

completa do quadro de funiculite.

6. DISCUSSAO

A orquiectomia € um procedimento cirurgico comumente realizado na
medicina veterinaria, com diferentes objetivos. Inumeros estudos retrospectivos
publicados relatam a frequéncia de complicagdes da orquiectomia em equinos
(KILCOYNE et al., 2013; CAFFEY et al.,, 2018; ROSANOWSKI et al., 2018;
DUGGAN et al., 2021), ja em ruminantes a literatura & escassa. A justificativa
talvez seja pelos ruminantes estarem mais ligados a produgdo, onde
complicagbes sao vistas como prejuizo e esses animais sao descartados, ou até
mesmo pelo desinteresse em publicar esses casos pelos veterinarios a campo.

Corroborando com a falta de literatura sobre funiculite em ruminantes,
a nossa casuistica com esses animais foi baixa, com apenas cinco ovinos e um
bovino acometido. A razdo pela menor prevaléncia pode ser atribuida a varios
fatores anatdmicos e fisioldgicos especificos de cada espécie. Além disso, apenas
um ovino castrado a campo foi encaminhado com funiculite para o Hospital,
provavelmente devido a complicacao ser facilmente tratada na propriedade nestas

especies ou, ao ser diagnosticado, o animal € descartado.
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Os equideos foram os mais acometidos neste estudo, sendo 14
equinos e um muar. Dentre esses, oito equideos foram advindos de
encaminhamento externo, provamelmente por maior risco de contaminagao e
devido a espécies ser mais sensivel a infeccdo do cordao espermatico.

Alguns autores afirmam que os riscos do procedimento cirurgico
aumentam com a idade, independente da técnica cirurgica, sendo indicado
castrar equinos até os trés anos (CANOLA et al., 2017; HODGSON &
PINCHBECK, 2019). Apenas um dos equinos com registros de idade se enquadra
nesse intervalo, nao sendo possivel afirmar que este teria sido um fator de risco
para o desenvolvimento da infeccéo.

A funiculite é relatada como uma complicagdo pouco frequente da
orquiectomia, e como observado nesse estudo, englobando castragdes de todas
as espécies, castracbes de animais em aula, orquiectomias eletivas e animais
pos-orquiectomia com a afecgao, foram registrados apenas 21 casos. Duggan et
al. (2020), relataram 32 casos de cordao cirroso em dois grandes hospitais
equinos no Reino Unido, no periodo de dez anos. Kilcoyne et al. (2013)
observaram 33 equinos com complicacdes poés-orquiectomia dos 324 animais
castrados, onde apenas sete desenvolveram infeccdes ou abscesso no local da
ferida, e a Romanowski et al. (2018), observaram que em 250 castragées em
estagcdo, 55 cavalos (36,7%) desenvolveram funiculite em 30 dias de
pos-operatorio.

A causa da funiculite ainda ndao € completamente conhecida, mas
parece ser ascendente de uma infecgcdo escrotal ou da contaminacido do sitio
cirargico (CLAFFEY et al., 2018). O sangramento intra ou pds-operatorio € citado
como um fator de risco, semelhante ao que foi observado em quatro animais que
tiveram registro de hemorragia no pos-operatério e, posteriormente,
desenvolveram a funiculite, conforme descreve Baldwin (2024). O edema
excessivo também pode predispor a infecgcédo, devido a falha na drenagem, sendo
o seroma retido um meio de cultura (KILCOYNE, 2013; SCHUMACHER et al.,
2019).

A técnica cirargica mais utilizada dentre os animais acometidos foi a

técnica aberta, por ser a técnica de preferéncia dos cirurgides. Pollock (2012) cita
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que a castracio aberta pode predispor a infeccao, mas nesse estudo nao se pode
relacionar o desenvolvimento da complicacdo com a escolha da técnica, pois o
numero de animais castrados com a técnica aberta € bem maior em relacédo as
outras técnicas. Dentre as técnicas, a castracdo semifechada é a que tem sido
citada como maior propor¢ao de complicagbes, aumentando a ocorréncia de
infeccdo, edema e hemorragia. A justificativa seria pelo maior manuseio de
tecidos, maior contaminagao e maior tempo cirurgico (KILCOYNE et al., 2013).

O tempo cirargico é tido como um fator relevante para o
desenvolvimento de infecgdo no pos-operatorio. Kilcoyne et al. (2013)
descreveram que 0s animais que receberam doses adicionais de anestésico para
manter um plano adequado de anestesia geral, podendo ter refletido em tempos
cirargicos mais longos, tiveram maior frequéncia de complicagcbes. Como o
Hospital Veterinario da UnB é um Hospital-escola, cinco dos 23 animais com
funiculite foram castrados em aula por alunos de graduacgéo, e o maior tempo
cirargico e maior manipulagdo de tecidos devido a inexperiéncia pode ter
favorecido o desenvolvimento da funiculite.

Todos os exames laboratoriais foram coletados na admiss&o do animal
no Hospital ou assim que surgiram os sinais clinicos sugestivos de funiculite no
pos-operatorio. A maioria dos animais apresentou sinais de inflamagdo aguda
com leucocitose moderada, além de hiperfibrinogenemia. Trés animais
apresentaram trombocitose, relatada como secundaria a quadros inflamatérios e
infecciosos. Dois ovinos e um cavalo apresentaram trombocitopenia, podendo
estar relacionado a quadros de endotoxemia e inflamagéo grave (WEISS et al.,
2010; WALTON et al., 2021).

Nos exames bioquimicos, observou-se alteragdes de quadros
inflamatdrios: hipoalbuminemia devido a inflamagdes cronicas, aspartato
aminotransferase (AST) aumentada em quatro animais e oito animais com a
gama-glutamiltransferase (GGT) aumentada. Os resultados dos exames séao
sugestivos que funiculite ocasiona alteragdes significativas no hemograma e
bioquimico (KANEKO et al., 2008).

Quadros iniciais de infecgao respondem melhor a terapia antibiética e

alteragbes cronicas geralmente necessitam de tratamento cirdrgico com remogao
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do coto infeccionado (CANOLA et al., 2017). Neste estudo, os seis animais que
responderam ao tratamento clinico, tinham menos de 20 dias de evolucédo, € o
ceftiofur foi o antibiético que demonstrou melhor eficacia, semelhante ao
observado por Rosanowski et al. (2018).

Dentre os 15 animais que realizou-se exérese do coto infectado, dois
vieram a obito, sendo um carneiro € um pénei. O ovino, com sete dias de
pos-operatorio, apresentou sintomatologia clinica de funiculite com dorso
arqueado, apatia, funiculo direito espessado, sendo realizada exérese dos
funiculos aos 14 dias. O animal evoluiu para um quadro de septicemia e, apos
alguns dias veio a obito. O pdnei foi castrado por pratico a campo e, aos 90 dias
de poés-operatorio, deu entrada no Hospital Veterinario com aumento de volume
na regido escrotal e drenagem de secregcao purulenta. Foi realizado o
procedimento cirurgico para retirada dos cotos infectados, mas devido ao quadro
geral do animal, optou-se pela eutanasia e na necropsia foram observados
abscessos hepaticos decorrentes da infeccao dos funiculos.

Um estudo retrospectivo de um Hospital Universitario de Nova York
relata o manejo cirurgico e 0 acompanhamento de curto e longo prazo da infec¢ao
do cordido espermatico em 23 casos, com todos os casos tendo alta hospitalar e
14 dos 16 animais com acompanhamento a longo prazo retornando ao nivel
anterior de trabalho (CLAFFEY et al.,, 2018). Kilcoyne et al. (2013) relataram
porcentagens menores que 1% de o6bitos no tratamento da funiculite, enquanto
neste estudo a taxa foi de 9,5%, provavelmente devido a extensao da infeccéo
além do anel inguinal externo e ao desenvolvimento de peritonite séptica e
septicemia (CANOLA et al., 2017).

Os 13 animais que passaram pelo procedimento de exérese de
funiculos espermaticos, ndo apresentaram intercorréncia durante o periodo de

pos-operatorio e obtiveram alta médica.

7. CONCLUSAO

A funiculite € uma complicagcdo pouco frequente, com maior incidéncia
em equinos. O diagnodstico, baseado principalmente na sintomatologia clinica,

destaca a importancia da vigilancia apés as orquiectomias. Quanto ao tratamento,
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as opcdes clinicas, com a utilizacdo de antibioticos, demonstram eficacia em
casos agudos, enquanto a exérese cirurgica do coto infectado € mais empregada
em casos cronicos. Embora a taxa de mortalidade tenha sido superior a média
relatada na literatura, ressalta-se a importancia dos cuidados pos-orquiectomia e

da prontidao no diagnéstico da funiculite para otimizar os resultados satisfatorios.
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