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Introdugdo: A orquiectomia € uma cirurgia rotineira em pequenos animais,
indicada para controle populacional, prevengao e tratamento de doencgas e
modificagdes comportamentais. Técnicas de anestesia locorregional tém
ganhado destaque por oferecerem analgesia trans e pés-operatéria, reduzindo
0 uso de anestésicos gerais e opidides. O bloqueio intratesticular € amplamente



utilizado, porém contraindicado em casos de neoplasias ou infeccbes
testiculares. Nesse contexto, o bloqueio do corddo espermatico ecoguiado
surge como alternativa promissora, capaz de promover analgesia direta ao
testiculo e cordao, sendo seguro, simples e com baixo risco de complicagdes,
com a vantagem adicional de maior precisdao e visualizacdo da disperséo
anestésica. Relato de caso: Foi atendido na Clinica Escola UNIG um céo da
raca Spitz Alemao, 11 meses, 4,2 kg, encaminhado para orquiectomia eletiva. O
paciente era docil, higido e sem alteragdes clinicas ou laboratoriais. O animal foi
avaliado e pré-medicado com acepromazina 0,01 mg/kg associado a metadona
0,3 mg/kg, por via intramuscular. Apés 20 minutos, avaliou-se o nivel de
sedacao pela escala de Murrell, obtendo escore 1, de 3, indicando sedacao
leve. Foi realizada a pungdo da veia cefalica para indugao anestésica com
propofol (1 mg/kg, em titulagdo, até perda dos reflexos laringeo e palpebrais).
Para a intubagao, foi instilado 0,2 ml de lidocaina nas aritendides previamente.
A manutencgdo foi conduzida em circuito anestésico inalatério com isofluorano
diluido em oxigénio 100%. O bloqueio do cord&do espermatico foi realizado com
lidocaina (0,1 mi/kg/ponto) bilateralmente. Para a realizacdo da técnica, apds
tricotomia e antissepsia da regiao escrotal, o transdutor linear foi posicionado
sob o testiculo e a probe deslizada cranialmente, até que a visualizagao do
cordao espermatico fosse possivel. Uma vez localizado, foi inserido um cateter
20G em plano e o anestésico depositado dentro do cordao espermatico, sendo
possivel visualizar uma janela anecodica se abrindo. O processo foi repetido no
outro testiculo. A nocicepg¢ao transoperatéria foi monitorada pela variacédo
aguda de 20% nos parametros fisiolégicos, sendo considerado principalmente a
variagao em frequéncia cardiaca e respiratoria e pressao arterial pelo método
oscilométrico. No pods-operatorio, o paciente foi avaliado pela escala de
Recuperacdo de Rioja, obtendo escore 2, de 5, indicando boa qualidade de
recuperacgao. A dor foi avaliada pela escala de Glasgow em dois momentos
distintos (15 e 30 minutos pds extubagao), com escores 1 e 3, respectivamente,
ambos abaixo do ponto de corte estabelecido para intervengdo analgésica
(escore 25), o que indica controle eficaz da dor e auséncia de necessidade de
resgate analgésico. Resultados: O paciente manteve estabilidade
hemodindmica e ventilatoria durante todo o procedimento, sem variagcdes de
parametros basais que indicassem intervencdo. No periodo pds-operatorio,



observou-se analgesia adequada, sem necessidade de resgate analgésico.
Consideracoes finais: O bloqueio do corddo espermatico guiado por ultrassom
demonstrou ser uma técnica eficaz, pratica e segura para a realizagdo de
orquiectomia em caes, proporcionando analgesia adequada no trans e no pos-
operatoério. A deposigao do anestésico diretamente no cordao garante analgesia
satisfatoria para o procedimento, reforcando seu potencial como alternativa
viavel a técnica convencional de anestesia locorregional.
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