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RESUMO

A orquiectomia em garanhdes é um procedimento cirurgico mais realizado na rotina
equina, visando controle reprodutivo, manejo comportamental e melhoria dos
sistemas zootécnicos. Essa técnica é quase exclusivamente administrada usando o
método aberto e fechado. Cada método tem algumas consideragdes especificas sobre
quanto de exposi¢des estruturais precisam ser alcangadas, bem como outros riscos e
desafios estruturais que requerem analise antes de selecionar qual das melhores
opgdes. O presente estudo objetivou discutir e comparar as técnicas aberta e fechada
por meio de um relato de caso clinico realizado em ltuiutaba (MG) de dois garanhdes,
analisando as particularidades operatorias, dificuldades experimentadas e resultados
clinicos. A metodologia deste trabalho consistiu em revisao bibliografica sistematica e
um estudo de caso em ltuiutaba (MG), onde ambas as técnicas foram registradas.
Fotografia, notas de campo e informacdes clinicas foram examinadas sobre sedacéo,
anestesia, preparagao, execugao cirurgica, hemostasia e cuidados pos-operatorios.
Os trabalhos recuperados foram publicados entre 2005 e 2025, e foram selecionados
por relevancia cientifica para castracao equina. Devido ao acesso imediato a tunica
vaginal, a técnica aberta, que é aplicada praticamente no campo, apresentou maior
risco de contaminacdo e edema. Em contraste, a técnica fechada mostrou
significativamente mais seguranga hemostatica, reducao do risco de infecgdes, melhor
tempo de cicatrizagado devido a reteng¢ao da tunica vaginal intacta e um ambiente de
execugao mais controlado. As imagens coletadas foram consistentes com evidéncias
da literatura sobre as fases cruciais do procedimento. Ambos os procedimentos séao
eficazes, no entanto, a técnica fechada demonstrou mais seguranga e dados de
recuperacao recomendados para um ambiente controlado e para esses animais. O
método aberto € uma solucéo de trabalho para testes de campo se aplicados de forma
tecnicamente disciplinada e controlada.
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ABSTRACT

Orchiectomy in stallions is a surgical procedure commonly performed in equine routine,
aiming at reproductive control, behavioral management, and improvement of
zootechnical systems. This technique is almost exclusively administered using the
open and closed methods. Each method has some specific considerations regarding
how much structural exposure needs to be achieved, as well as other structural risks
and challenges that require analysis before selecting the best option. The present
study aimed to discuss and compare the open and closed techniques through a clinical
case report carried out in ltuiutaba (MG) on two stallions, analyzing the operative
particularities, difficulties experienced, and clinical results. The methodology of this
study consisted of a systematic literature review and a case study in ltuiutaba (MG),
where both techniques were recorded. Photographs, field notes, and clinical
information were examined regarding sedation, anesthesia, preparation, surgical
execution, hemostasis, and postoperative care. The studies retrieved were published
between 2005 and 2025 and were selected for their scientific relevance to equine
castration. Due to immediate access to the vaginal tunic, the open technique, which is
applied practically in the field, presented a higher risk of contamination and edema. In
contrast, the closed technique showed significantly greater hemostatic safety, reduced risk of
infection, improved healing time due to retention of the intact vaginal tunic, and a more
controlled operating environment. The images collected were consistent with evidence from
the literature on the crucial phases of the procedure. Both procedures are effective; however,
the closed technique demonstrated greater safety and recovery data recommended for a
controlled environment and for these animals. The open method is a working solution for field
testing if applied in a technically disciplined and controlled manner.

Keywords: stallions; orchiectomy; open technique; closed technique.
1 INTRODUGAO

A orquiectomia em garanhdes constitui técnica cirurgica amplamente
empregada no campo, com a finalidade reprodutiva, de comportamento e de forma
zootécnica. A orquiectomia ndo € apenas uma cirurgia de proporcao extensa, mas
também tem como finalidade uma influéncia imediata na qualidade de vida dos
animais, bem como na capacidade de desenvolvimento ao longo da vida (Auer et al.
2019). A orquiectomia em garanhdes é realizada principalmente com o objetivo de
controle reprodutivo € manejo comportamental, além de prevenir afecgoes testiculares
e facilitar a condugao sanitaria e zootécnica dos equinos.

Embora seja uma pratica rotineira, trata-se de uma intervencéo de proporgao
extensa que influencia diretamente a qualidade de vida e o desenvolvimento do animal
(Auer et al., 2019), ndo sendo isenta de riscos. A literatura veterinaria destaca
complicagbes trans e pds-operatorias significativas, que variam desde hemorragias e
edemas severos até quadros mais graves como funiculites, infeccbes ascendentes e
eventragao (evisceragao) intestinal.

Nesse contexto, a pesquisa visa elucidar as diferencas praticas e os resultados
clinicos entre as técnicas aberta e fechada. O estudo baseia-se na analise
comparativa de dois casos especificos: um garanhao submetido ao método aberto e
outro ao método fechado. Essa abordagem permite avaliar, de forma individualizada,
como cada técnica interage com os desafios anatdmicos e sanitarios, considerando
as limitagbes e vantagens inerentes a cada procedimento.



A presente pesquisa justifica-se pela importancia de embasar tecnicamente as
escolhas entre as duas técnicas cirurgicas, considerando as vantagens, desvantagens
e as indicagbes para cada método, contribuindo para a atualizag&o da pratica clinica
e o aprimoramento do bem-estar animal no contexto da equinocultura.

O trabalho teve como objetivo analisar de modo comparativo as técnicas
cirurgicas de orquiectomia aberta e fechada em garanhdes, integrando tanto o
propésito geral quanto os especificos em uma abordagem unica e continua. Busca-se
avaliar, por meio de um estudo de caso, os impactos clinicos e sanitarios de cada
técnica, descrevendo detalhadamente os procedimentos técnico-cirurgicos
empregados nas orquiectomias abertas e fechadas. Além disso, o estudo visa
identificar as principais adversidades e beneficios associados a cada método, bem
como avaliar as condi¢des clinicas e comportamentais dos animais submetidos as
diferentes abordagens, de forma a determinar qual técnica se mostra mais adequada.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Consideragoes gerais sobre a orquiectomia em garanhoes

A orquiectomia em garanhdes € uma técnica cirurgica amplamente utilizada na
Medicina Veterinaria equina para fins reprodutivos, comportamentais e zootécnicos
(Auer et al., 2019). A remocgao cirurgica dos testiculos proporciona esterilizagao
permanente, reduz a agressividade e facilita o manejo do rebanho, influenciando
diretamente a qualidade de vida dos animais e sua capacidade atlética.

Conforme destacado por Auer et al. (2019), garanhdes castrados tendem a ser
mais doceis, apresentam melhor desempenho em treinamentos e contribuem para um
manejo zootécnico mais eficiente, reforcando a importéncia crescente dessa cirurgia
no contexto atual.

De acordo com Meirelles et al. (2017), o método da escolha para o tipo de
cirurgia depende de varios fatores, como a idade e peso do animal, bem como seu
estado de aclimatagao (pré-exposicéo). Duas principais técnicas de orquiectomia séo
empregadas na pratica clinica aberta e fechada. Cada abordagem tem beneficios e
desvantagens unicas que precisam ser reconhecidas.

A preparagao pré-operatoria se inicia com jejum de oito horas de alimento,
quatro horas de agua e administracdo de antibioticos profilaticos (Lucas et al., 2016).
A sedagdo e a anestesia devem, além disso, ser selecionadas de acordo
temperamento do animal e procedimento a ser realizado

Auer et al. (2019) apontam que a realizacdo de medicamentos como
antibidticos e anti-inflamatdrios ndo esteroides auxilia na profilaxia de infeccédo e dor
no pos-operatorio, auxiliando no bem-estar do animal apods a cirurgia.

2.2 Anatomia do sistema reprodutor do equino

O sistema reprodutor masculino dos equinos reune estruturas responsaveis
pela producdo, maturacdo, transporte e eliminagdo dos gametas. O sistema é
composto por testiculos, epididimo, ducto deferente, uretra, glandulas sexuais
acessorias, pénis e prepucio (Hendrinckson, 2014), como mostrado na Figura 1.

O escroto € uma bolsa dupla que abriga os testiculos, separada internamente
por um septo. Suas camadas estdao a pele, tunica dartos, fascia escrotal e tunica
vaginal que protegem e permitem a movimentagdo dos testiculos. Ainda assim, o
escroto contém glandulas sebaceas, € pouco piloso e possui boa elasticidade. Entre



suas tunicas internas existe um fluido seroso que facilita o deslocamento testicular
(Dias et al., 2021).
Figura 1 - Representagdo esquematica da anatomia do sistema reprodutor masculino

equino.
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Fonte: Adaptado de Anatomia dos animais domésticos: texto e atlas colorido. 6. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2016.

Localizados entre as coxas, os testiculos tém posic¢ao relativamente horizontal
e podem alterar sua orientagdo com a acdo do musculo cremaster. Sao envolvidos
pela tunica vaginal e pela tunica albuginea, que emite trabéculas ao parénquima,
formando Iébulos (Figura 1). De forma histolégica eles apresentam tubulos
seminiferos com células de Sertoli e linhagens espermatogénicas, células de leydig
que sao responsaveis pela producdo hormonal e rede testicular que coleta os
espermatozoides formados (Hendrinckson, 2014).

De acordo com Dias et al. (2021), o corddao espermatico € uma estrutura que
se estende do anel inguinal até o testiculo, contendo ducto deferente, vasos
sanguineos e nervos. Inclui o plexo pampiniforme, fundamental para a
termorregulagado, e o musculo cremaster, que ajusta a posicao testicular conforme a
temperatura.

Ja o epididimo, segundo Dias et al. (2021), € um érgao aderido a margem do
testiculo, formado por longas espirais do ducto epididimario. Divide-se em cabecga,
corpo e cauda, sendo esta ultima mais desenvolvida e facilmente palpavel. Atua no
armazenamento, maturacao e transporte dos espermatozoides.

Ainda assim, o epididimo acompanha o corddo espermatico e dirige-se a uretra
pélvica. Antes de sua abertura na uretra, apresenta a ampola, regidao glandular que
contribui para o plasma seminal, juntamente com as vesiculas seminais que formam
os orificios ejaculatorios no coliculo seminal (Noleto et al. 2025)

As gléndulas sexuais acessorias sao divididas em trés: glandulas vesiculares,
préstata e glandulas bulbouretrais. As glandulas vesiculares sado sacos alongados
responsaveis pela fragdo gelatinosa da ejaculagdo. A prostata é formada por dois
lobos conectados por um istmo, produz secregao que integra o sémen e as glandulas



bulbouretrais sdo pequenas e estdo localizadas préximo ao final da uretra pélvica,
produzem o fluido pré-ejaculatério e contribuem durante toda a ejaculagao (Santos e
Pimentel 2023).

Conforme Franga (2005), a uretra € um canal que conduz urina e sémen e
divide-se em uretra pélvica e peniana. E envolvida pelo corpo esponjoso, enquanto a
porcao dorsal do pénis contém o corpo cavernoso, apresentando uma dilatacdo no
coliculo seminal, onde ocorre a deposi¢cao das secre¢des seminais antes da emissao.

Para mais, o pénis € um 6rgao copulador do tipo musculo cavernoso, capaz de
aumentar significativamente de tamanho durante a erecéao, dividindo-se em raiz, corpo
e glande. A raiz é fixada ao esqueleto, o corpo € formado pelos corpos cavernosos e
esponjosos e a glande € a regiao terminal volumosa, onde emerge o processo uretral
(Auer et al. 2019).

Por fim, o prepucio segundo Noletd et al. (2025) é a dobra de pele que envolve
e protege o pénis em repouso, apresentando uma lamina externa e outra interna
continuas no ostio prepucial, permitindo a exposicdo completa do pénis durante a
erecgao.

2.3 Técnicas Cirargicas

2.3.1 Técnica cirurgica de orquiectomia aberta

A técnica cirurgica de orquiectomia aberta é indicada em situagdes nas quais
se deseja ampla exposi¢ao das estruturas testiculares como em animais adultos, com
testiculos volumosos, presencga de processos inflamatérios, aderéncias ou quando ha
necessidade de melhor visualizagao do cordao espermatico, permitindo maior controle
hemostatico e seguranca durante o procedimento (Dias et al., 2021).

Na orquiectomia aberta de acordo com Noletb et al. (2025), a cirurgia inicia-se
com a incisao da pele escrotal, tunica dartos e fascia espermatica, seguida da abertura
direta da tunica vaginal parietal. Essa abertura expde por completo o testiculo, o
mesorquio e o cordao espermatico, permitindo ampla visualizagao e manipulagao das
estruturas. Apos exteriorizar o testiculo, procede-se a incisdo do mesoérquio e a secgao
do ligamento da cauda do epididimo, o que libera a tunica vaginal e o musculo
cremaster.

Seguidamente, com o cordao totalmente acessivel, realizam-se as ligaduras
transfixantes utilizando comumente fio categute cromado de numero dois, aplicando
técnica de transfixagdo seguida de ligadura e sobreligadura. Logo em seguida, o plexo
pampiniforme e o ducto deferente sdo seccionados transversalmente, ou
emasculados, conforme a preferéncia do cirurgido, permitindo que o coto retorne
espontaneamente a regido inguinal (Dias et al., 2021).

Por sua vez, Santos e Pimentel (2023) apontam que a ferida escrotal € deixada
aberta para cicatrizagdo por segunda intengao, facilitando a drenagem; no entanto,
alguns autores relatam que o fechamento das incisbes pode reduzir edema, acelerar
o retorno ao trabalho e minimizar o risco de eventracéo.

2.3.2 Técnica cirurgica de orquiectomia fechada

A técnica cirurgica de orquiectomia fechada é indicada em animais jovens ou
com testiculos de menor volume, bem como em situagcdes que se busca reduzir o risco
de evisceragao, contaminagao da cavidade abdominal e herniagao inguinal, uma vez
qgue a tunica vaginal parietal € mantida integra durante todo o procedimento (Noletb et
al. 2025).



Na referida técnica, as incisdes incluem exclusivamente a pele, tunica dartos e
fascia espermatica sem penetragao da tunica vaginal parietal. Desse modo, o testiculo
€ exteriorizado ainda envolto por suas membranas e duas incisbes semelhantes as da
técnica aberta sdo realizadas, contudo, com preservacdo completa do folheto parietal
da tunica vaginal (Dias et al., 2021).

ApOs exteriorizar o testiculo encapsulado, incisam-se a fascia espermatica e o
ligamento escrotal préximos ao polo proximal. O tecido adiposo ao redor da tunica
vaginal € removido com o auxilio de gaze para permitir a exposicao adequada das
estruturas. Em seguida, realiza-se o descolamento cuidadoso da fascia que circunda
a tunica vaginal até que o musculo espermatico e o corddo estejam claramente
identificados (Noletb et al. 2025).

Mantendo a tunica vaginal integra, o corddo espermatico € entdo ligado ou
emasculado como um bloco unico. Para a transfixacao, a agulha é introduzida entre o
ducto deferente e o musculo cremaster, garantindo uma fixacdo segura. Apos a
ligadura, o corddo € seccionado transversalmente em posi¢cao distal ao ponto de
fixagdo, permitindo que o coto retorne ao anel inguinal. Essa abordagem reduz o risco
de evisceragao e € especialmente indicada em animais com testiculos pequenos ou
com maior predisposi¢ao a herniagao (Dias et al., 2021).

Ainda assim, de acordo com Santos (2023) temos a técnica cirurgica de
orquiectomia semi-fechada que ¢é indicada em situacdes intermediarias, nas quais se
busca conciliar a boa visualizagdo das estruturas testiculares com a redugéo do risco
de evisceragdo, comumente utilizada em animais jovens a adultos, quando se deseja
maior controle hemostatico do corddo espermatico, sem a necessidade de abertura
completa da tunica vaginal parietal.

Na orquiectomia semi-fechada, realizam-se incisdes na pele escrotal, tunica
dartos e fascia espermatica, com abertura parcial da tunica vaginal. O testiculo &
exteriorizado inicialmente envolto por suas membranas, sendo a tunica vaginal
incisada de forma controlada para permitir a identificacdo do corddo espermatico.
Apos a liberagdo do ligamento escrotal e do mesérquio, o corddo é ligado ou
emasculado, conforme a técnica escolhida, e seccionado distalmente, permitindo o
retorno do coto a regido inguinal, reduzindo a ocorréncia de complicagbes pos-
operatorias (Santos, 2023).

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada baseou-se em um estudo de caso realizado no
municipio de ltuiutaba, Estado de Minas Gerais, em propriedade rural, onde ambas as
técnicas cirurgicas foram aplicadas e comparadas em dois garanhdes, permitindo uma
analise pratica, objetiva e embasada sobre os resultados obtidos.

A revisdo bibliografica foi realizada de forma sistematizada com o intuito de
embasar teoricamente a analise dos procedimentos e suas implicagdes. Foram
analisados dois livros, um capitulo de livro, doze artigos cientificos de periddicos e
uma dissertacdo. A escolha se deu pela relevancia e atualidade das pesquisas.
Utilizaram-se descritores de pesquisa: “orquiectomia equina”, “técnica aberta”,
“técnica fechada”, “castracdo em garanhdes”, “complicagdes pos-operatoérias” e “bem-
estar animal”. A busca foi conduzida em bases de dados cientificas reconhecidas, tais
como SciELO, PubMed, Google Académico e Scopus. Além disso, foram incluidos
livros técnicos e manuais de cirurgia veterinaria equina como fontes complementares.

Os critérios de inclusdo dos materiais bibliograficos envolveram publicagbes
entre os anos de 2005 e 2025, com acesso ao texto completo, redigidas em portugués



brasileiro e inglés que abordavam de forma especifica as técnicas cirurgicas de
orquiectomia em equinos. Foram priorizados estudos clinicos, revisdes sistematicas,
artigos originais e capitulos de livros que continham evidéncias clinicas relevantes e
foram excluidos os trabalhos que tratavam exclusivamente de castragdes em outras
espécies, estudos duplicados e textos sem embasamento técnico ou cientifico.

A presente pesquisa utilizou uma abordagem metodologica qualitativa do tipo
estudo de caso combinada com revisdo bibliografica. No estudo de caso foram
acompanhadas orquiectomias abertas e fechadas realizadas em garanhdes. Com
observacgao direta dos casos permitiu uma analise comparativa aprofundada entre
técnicas quanto aos resultados clinicos, complicacbes pds-operatdrias e aspectos
comportamentais.

No transcurso do estudo de caso, os dados foram coletados por meio de
registros fotograficos, anotagcdes em campo, entrevistas com médicos veterinarios
responsaveis e fichas clinicas dos animais. Foram avaliadas variaveis em diferentes
fases do procedimento cirurgico, sendo que no periodo pré-cirurgico, foram
observados o0 uso de medicamentos preparatorios e resposta comportamental dos
animais; durante o transoperatério (transcirurgico), foram analisados o tempo
cirurgico, o tipo de anestesia utilizada e eventuais complicagdes intraoperatorias.

No pés-cirurgico, foram avaliados o tempo de recuperacdo e o uso de
medicamentos no pdés-operatorio. Os dados qualitativos foram organizados em
categorias tematicas e analisados a luz da literatura revisada buscando identificar
padroes que subsidiassem a escolha da técnica mais indicada conforme o contexto
clinico e estrutural.

4 RELATO DE CASO

Os procedimentos de orquiectomia foram registrados detalhadamente,
contemplando todas as etapas que asseguram a realizagao segura e eficaz da técnica
aberta. As imagens utilizadas no trabalho ilustram, de forma didatica, cada fase do
processo, desde o inicio da contencao e anestesia até o controle hemostatico final.
Para a realizacédo deste estudo, um animal foi submetido a técnica de orquiectomia
aberta e o outro, a técnica fechada.

Inicialmente para técnica de orquiectomia aberta, realizou-se a sedacao do
primeiro animal que pesava 400kg, utilizou-se 0,8 mL de detomidina intravenosa na
dosagem de 0,02mg/kg, administrada na veia jugular. Apés o inicio do efeito sedativo,
procedeu-se ao tombamento, técnica amplamente empregada por sua praticidade e
eficiéncia (Dias et al., 2021). Utilizou-se uma corda de aproximadamente dez metros
com a formagdo de um anel fixado na base do pescoc¢o, onde as duas extremidades
da corda foram cruzadas sobre o pescoco, passadas novamente pelo anel e
conduzidas posteriormente, contornando as quartelas dos membros pélvicos. Em
seguida, a tragao posterior permitiu a queda controlada do equino, possibilitando a
contengao segura para o inicio do procedimento cirurgico.

Para mais, com o animal contido em decubito lateral esquerdo, iniciou-se a
anestesia local, administrando-se 10 mL de lidocaina 2% (Figura 2A) distribuidos entre
o interior do testiculo, o corddo espermatico e a camada cutanea escrotal, garantindo
analgesia adequada para toda a intervencao.

Seguidamente, realizou-se inicialmente preparo do campo operatério por meio
de lavagem com agua e sabado, seguida da degerminagcdo com clorexidina 2%,
respeitando os principios de assepsia e antissepsia necessarios a cirurgia (Figura 2B).



Logo, a etapa cirurgica iniciou-se com uma incisao linear abrangendo a pele
escrotal, tunica dartos, fascia escrotal e, posteriormente, a tunica vaginal parietal,
expondo as estruturas testiculares (Figura 2C e 2D). Ap6s a abertura da tunica vaginal,
procedeu-se ao rompimento do ligamento da cauda do epididimo (Figura 2E e 2F),
utilizando uma tesoura romba, permitindo que apenas o testiculo permanecesse
exposto e livre para manipulagao.

Com o cordao espermatico devidamente exteriorizado, realizou-se a ligadura
transfixante utilizando fio de sutura absorvivel, assegurando adequada hemostasia.
Apds a transfixacdo, o cordao foi seccionado com bisturi, removendo-se
completamente o testiculo.

Sendo assim, efetuou-se a avaliagao cuidadosa do leito cirurgico, verificando a
auséncia de sangramentos (Figura 2G) ou sinais de hemorragia pos-secgao antes de
finalizar o procedimento no pds-operatério e foi realizada uma antitetanica um dia
antes. Ja no pds-cirurgico foi realizado a aplicagdo do medicamento penicilina 0,4
mil/kg + piroxican em dosagem de 1ml para cada 20kg (20ml de administragéo), uma
vez por dia, durante seis dias. E, também, foi administrado dipirona sddica na
dosagem de 500mg/ml durante cinco dias com o intuito de controle de infecgao,
controle de inflamacao e analgesia.

Figura 2 - Etapas do procedimento cirurgico da técnica de orquiectomia aberta no
primeiro animal.




DESCRIGAO: A) Aplicacéo de lidocaina
2% (10ml). B) Realizagao da antissepsia.
C) Incisdo de 5 cm. D) Exposi¢cdo do
testiculo. E) Rompimento do epididimo.
F) Testiculo sem o epididimo e a tunica
vaginal. G) Observagao de hemostasia.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2025.

Ja no segundo animal, foi realizada a técnica de orquiectomia fechada, o
procedimento se inicia com o equino de 450 kg contido no tronco de contengdo com
a finalidade de sedacgao (Figura 3A), realizada com 0,9 mL de detomidina intravenosa
em veia jugular esquerda. E, apds o inicio do efeito sedativo, procedeu-se ao
tombamento do segundo equino da mesma forma realizada no primeiro animal. Sendo
que essa técnica € amplamente empregada considerando a praticidade e eficiéncia.
Utilizou-se uma corda de aproximadamente dez metros, formando-se um anel fixado
na base do pescoco, onde as duas extremidades da corda foram entdo cruzadas no
local, passadas novamente pelo anel e conduzidas contornando as quartelas dos
membros pélvicos (Dias et al., 2021).

Sem demora, a tragao aplicada permitiu a queda controlada do animal para
garantir contencdo segura com destino a iniciar o procedimento. Com o equino
estabilizado em decubito, iniciou-se a higienizagdo da regido escrotal por meio de
lavagem com agua e sabado, seguida da degerminacdo com clorexidina 2%,
assegurando as condicbes adequadas de assepsia para a intervengdo cirurgica
(Figura 3B, 3C, 3D e 3E) (Dias et al., 2021).

O procedimento cirurgico teve inicio com uma incisdo de aproximadamente
cinco centimetros, como apresentado na Figura 3F, o que difere da técnica aberta. E,
nesta abordagem da técnica fechada, foram seccionadas apenas as camadas de pele,
tunica dartos e fascia, mantendo-se a tunica vaginal parietal intacta (Figura 3G). Apds
a exposigao da tunica vaginal, realizou-se a ligadura transfixante englobando o cordéo
espermatico e a propria tunica vaginal e, concluida a transfixacdo, procedeu-se a
remogao completa da tunica vaginal juntamente com o testiculo e o cordéo
espermatico (Figura 3H e 3I).

Desse modo, o pés-operatério adotado foi semelhante ao utilizado na técnica
aberta, onde houve administracdo de antitetdnica um dia antes e novamente no
periodo pds-cirurgico. A terapéutica incluiu penicilina 0,4 mil/kg + piroxican em 1 mL
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para cada 20 kg (22,5 mL), uma vez ao dia por seis dias e administragao de dipirona
sédica em 500 mg/ml durante cinco dias, com o intuito de controle de infecgao,
controle de inflamagao e analgesia para manter o bem-estar do animal.

Figura 3 - Etapas do procedimento cirurgico da técnica de orquiectomia fechada no
segundo animal.
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. ¥ Tax

DESCRIGAO: A: Aplicacéo de 2,5 ml de
detomidina. B: Assepsia local com agua
e sabdo. C: Degerminagdo com
clorexidina degermante 2% e clorexidina
alcodlica 0,5%. D: Assepsia com
Clorexidina Alcodlica 0,5%. E: Aplicagao
de 10 ml de lidocaina 2%. F: Incisdo de 5
cm no testiculo. G: Testiculo revestido
pela tunica vaginal exposto. H: Testiculo
ja removido com a tunica vaginal intacta.
I: Testiculo removido com a tunica
| vaginal intacta.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2025.

5 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados observados no estudo de caso demonstraram que ambas as
técnicas de orquiectomia aberta e fechada foram eficazes na remocgéo testicular e no
controle reprodutivo dos garanhbes, sem ocorréncia de complicagbes graves
imediatas. No entanto, diferengas clinicas relevantes foram identificadas no pds-
operatorio, onde no animal submetido a técnica aberta, observou-se maior grau de
edema escrotal e maior necessidade de drenagem, achados compativeis com a maior
exposicao das estruturas profundas e com a cicatrizagdo por segunda intengéo,
conforme descrito por Dias et al. (2021) e Santos e Pimentel (2023).

Do ponto de vista hemostatico, a técnica fechada apresentou desempenho
superior colaborando com os achados da pesquisa de Meirelles et al. (2017) e Finger
etal. (2011), que relatam menor incidéncia de hemorragias e complicagdes vasculares
quando o cordao espermatico é ligado em bloco.

Nesta pesquisa ndo foram observados sangramentos significativos no pés-
operatorio imediato do animal submetido a técnica fechada, reforcando a maior
seguranga dessa abordagem, especialmente em ambientes com melhor controle de
assepsia e em animais de maior valor zootécnico, conforme recomendado por Auer et
al. (2019).

Com relagao ao risco de contaminacao e infecgdo, os achados clinicos se
mostraram coerentes com a literatura, onde a técnica aberta, apesar de amplamente
utilizada em campo por sua praticidade, apresenta maior risco de infecgao ascendente
e evisceragdo, sobretudo quando realizada em condigdes ambientais menos
controladas (Lucas et al., 2016; Carvalho et al., 2017).

No estudo de caso, embora ndo tenham ocorrido infecgcdes, o maior edema e a
necessidade de acompanhamento poOs-operatorio mais rigoroso na técnica aberta
confirmam as limitagdes apontadas por Dias et al. (2021) e Franga (2005).
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Dessa forma, a analise comparativa evidencia que a escolha da técnica de
orquiectomia deve considerar fatores como idade, porte do animal, ambiente cirurgico
e recursos disponiveis. A técnica fechada mostrou-se mais segura, com melhor
controle hemostatico e recuperacado clinica mais favoravel, sendo indicada para
ambientes controlados e para animais com maior risco de complicagdes, conforme
destacado por Auer et al. (2019) e Santos e Pimentel (2023). Contudo, a técnica aberta
permanece como alternativa viavel em campo, desde que executada com rigor técnico
e adequada conducido do pds-operatorio, reforcando que ambas as técnicas sao
eficazes quando corretamente indicadas e conduzidas.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos métodos de castragao aberta e fechada em garanhdes indicou
que operar em garanhdes é uma pratica cirurgica eficaz, desde que as diretrizes
adequadas e as medidas assépticas sejam mantidas. Mas cada uma possui
caracteristicas que afetam significativamente o risco de complica¢des, o tempo de
recuperacao e o bem-estar animal. Portanto, a escolha técnica é baseada no contexto
clinico e estrutural.

As descobertas do estudo de caso confirmaram que a técnica aberta é viavel e
frequentemente usada no campo, mas esta associada a maiores riscos de edema,
contaminagao e infecgao secundaria, ou seja, € necessario um cuidado pos-operatorio
mais intensivo.

A técnica fechada foi mais segura em relagao a hemostasia, higiene cirurgica e
cicatrizagao de feridas, particularmente devido a retengao da tunica vaginal e a minima
exposicao a estruturas profundas. Registros de fotos e detalhes durante a cirurgia
permitiram o alinhamento de cada etapa cirurgica com as notas da literatura e
concordou-se que é de suma importancia realizar o procedimento na sequéncia
correta de incisédo, exposigao, ligadura, corte e verificagdo da hemostasia para diminuir
0 risco.

O estudo indicou que fatores favoraveis que influenciam o sucesso de ambos
os métodos incluem, por exemplo, se ha contengdo quimica adequada disponivel, se
0 campo cirurgico esta preparado e fatores de acompanhamento pds-operatorio.

Dessa forma, ao avaliar se deve castrar com a técnica aberta ou fechada, a
castragao aberta deve ser considerada em comparagado com a castragao fechada e
que fatores como ambiente, condigdao do cirurgido, condi¢gao prévia do animal e os
recursos fornecidos pelo cirurgido podem ser um fator para ambas as opg¢oes.

A técnica fechada demonstrou melhor desempenho de segurancga e alivio de
complicagbes, ainda mais em animais de maior importancia ou em pratica clinica
organizada. A abordagem aberta ainda é uma alternativa, desde que seja feita
corretamente, se treinada rigorosamente em termos de técnica e acompanhamento
pos-operatorio.
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