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RESUMO

Orquiectomia bilateral em equinos € um procedimento amplamente utilizado para
facilitar o manejo e garantir a seguranga dos proprietarios e dos outros animais, porém
nao esta isenta de complicacdes. Este trabalho descreve o caso de um equino
mangalarga marchador, de 12 anos, pesando por volta de 400 kg, que desenvolveu
uma funiculite crénica apds uma castragao realizada por um pratico, em condi¢des de
campo. Apds 18 meses o animal apresentou uma massa esférica de 30 cm e com o
peso de 3,600 kg na regido escrotal, contendo ulcera¢des e secrecao purulenta.
Diante da logistica e situagao financeira do proprietario optou-se pela realizagao da
cirurgia a campo, durante o procedimento observou-se que o tecido estava muito
aderido, com intensa vascularizagao e calcificagdo, tornando assim a cirurgia ainda
mais complexa. O tumor foi enviado para a histopatologia, confirmando o diagnéstico
de botriomicose, caracterizada pela funiculite crénica ou formagdo do granuloma
exuberante. Neste contexto, o trabalho tem como objetivo relatar detalhadamente a
evolucgdo clinica, os procedimentos realizados e a analise anatomopatolégica dessa
massa, destacando a importancia do diagnéstico histopatolégico e os desafios do

manejo cirurgico a campo.

Palavras-chave: Castracdo. Resposta piogranulomatosa. Complicacdes pos-
cirurgicas. Botriomicose.
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1.  INTRODUGAO

Na medicina veterinaria ou orquiectomia como é conhecida entre os médicos
veterinarios, € comumente realizada com o objetivo da facilitacdo do manejo e
seguranca dos proprietérios e tratadores (CABREBRA et al; 2024) A castracdo tem em
vista trazer tranquilidade e facilidade no manejo, que devido ao seu comportamento
sexual agressivo, frequentemente exibem atitudes que podem trazer perigo aos
cuidadores, prejudicando o convivio com outros animais e o desempenho em atividades
do campo (SOUZA, 2007). Infelizmente em algumas fazendas e propriedades a cirurgia
ainda é feita por leigos, que ndo tem o devido conhecimento sobre o assunto, levando
assim a falhas operatorias que podem causar 6bito.

Além das indicagbes para a melhoria do comportamento, o procedimento é
geralmente necessario por motivos clinicos, incluindo as neoplasias testiculares,
traumas, mas-formacdes congénitas, peritonite e infec¢bes diversas (DEARO, 2025;
SEARLI et al; 1999). Independentemente do motivo, a decisédo da castracdo impde ao
cirurgido a responsabilidade da escolha da melhor técnica a ser empregada, e do local
onde sera realizada a cirurgia, afim de minimizar os riscos ligados ao procedimento, o
gue leva a consideracéo cuidadosa da melhor técnica cirargica.

Sendo assim, a escolha da técnica € importante para a prevencdo de
complicacdes, embora existam diversas abordagens que podem ser escolhidas pelo
médico veterinario (aberta, fechada, semiaberta), € importante ressaltar que as técnicas
realizadas a campo com o cavalo em estacdo, sob sedacdo e anestesia local, sdo
geralmente associadas a um risco maior de infecgcbes pos-operatérias devido as
condicdes ambientais menos controladas (DIAS et al; 2021).

Por outro lado, procedimentos realizados em ambiente hospitalar, com o animal
em decubito e sob anestesia geral, oferecem maior controle do campo cirurgico,
possibilitando uma hemostasia mais rigorosa e a reducao de evisceracoes e peritonite,
0 que pode ser preferivel em caso de animais com hernia pré-existente ou testiculos
muito grandes (KILCOYNE et al; 2013). De acordo com Kilcoyne (2013), a escolha do
método e a adocdo de medidas rigorosas de assepsia, anestesia, analgesia e
acompanhamento poés-operatério sdo essenciais para a redugdo do risco de
complicacdes, e garantir a recuperagao segura do animal.

A castracdo ndo estd isenta de riscos, apesar do rigor técnico, complicacbes

podem ocorrer com certa frequéncia, estando associadas a diferentes fatores como a



técnica empregada, ambiente cirlrgico e caracteristicas individuais do animal. Dentre
as intercorréncias pos-operatorias mais observadas temos o edema (MORAES,2018;
SILVA-MEIRELLES et al; 2017) hemorragia, (DIAS et al; 2021), o trauma peniano e a
funiculite também conhecida como infeccdo do corddo espermatico, embora rara a
eventracdo é uma complicacdo potencialmente fatal (KILCOYNE et al; 2013; BARBOSA
et al; 2016).

Os problemas podem variar desde complicacdes leves e controladas até casos
mais graves, capazes de comprometer a saude e o bem-estar do animal, exigindo,
portanto, diagnostico rapido e intervencao imediata.

Além disso, a funiculite também conhecida como inflamacdo do funiculo
espermatico, € uma das complicacdes pos-operatorias de grande relevancia apos a
castracdo em equinos, resultante da infecgcdo remanescente do corddo espermatico.
Esta infeccdo é normalmente causada pela ascensao de bactérias, principalmente pelo
Staphylococcus spp., a partir da ferida cirdrgica, podendo ser agravada por condi¢cdes
de higiene precatria, pela contaminacdo do material de ligadura e pelas manobras feitas
de forma incorreta com o fio. De fato, a ma drenagem e a retencao de fluidos no local
favorecem a multiplicacéo bacteriana ou a infec¢éo pode ter um grande aumento a partir
do sitio cirargico contaminado (FAGUNDES, 2024).

Nesse sentido, inflamacdes crbnicas subsequentes de complicacbes poés-
cirdrgicas como a funiculite tem um processo de evolugcdo para cicatrizacao
inadequada. A persisténcia da inflamacao crénica, que pode durar por meses ou anos,
provoca uma resposta de reparo tecidual prolongada, que leva a formacéo de cicatrizes
fibroticas. Na espécie equina, esta resposta patologica € frequentemente associada ao
desenvolvimento de tecido de granulacdo exuberante (ACKERMANN, in ZACHARY;
2012)

O tecido de granulacéo exuberante é essencialmente uma resposta hipertrofica
de fibroblastos e colageno, resultante de uma cicatrizacdo patolégica, notadamente
mais frequente nos equideos, caracterizada pela formacdo de uma massa de
proliferacao tecidual excessiva e fridvel, que impede o fechamento adequado da ferida.

Dessa forma a analise morfolégica e diagnostico histopatolégico, tornam-se
indispensaveis, 0 exame microscopico do material excizado € o método definitivo para
diferenciar o tecido de granulagdo exuberante de outras condi¢des, permitindo a
caracterizacdo da resposta inflamatoria piogranulomatosa cronica (JUBB, KENNEDY,

PALMER, 2016) A com firmacgédo histopatolégica ndo apenas valida a suspeita clinica



de funiculite crénica mas também orienta e auxilia na esdcolha do tratamento mas
eficaz direcionando ao agente etioldgico especifico.

Visto que, compreender os fatores envolvidos na formacdo e progressao da
inflamac&o crénica, que leva ao granuloma em cavalos € crucial para o desenvolvimento
de estratégias mais eficazes de prevencdao, diagnostico e tratamento dessas afeccoes.

Neste contexto, 0 presente trabalho tem como objetivo relatar detalhadamente o

caso clinico de um equino da raca Mangalarga Marchador que foi submetido a exérese
cirirgica de uma massa granulomatosa exuberante, a qual se desenvolveu apds um
qguadro de funiculite cronica pés-castracao. O foco do relato reside na descricdo da
evolucdo clinica da les@o e na analise detalhada do diagnéstico anatomopatoldgico ,
destacando os achados microscopicos que confirmaram a Botriomicose. Ao longo
deste relato, serdo descritos 0 manejo clinico-cirargico, os procedimentos diagnosticos
realizados e a relevancia dos achados patologicos para o entendimento da patogénese

e da gravidade dessa afeccéo.

2. RELATO DE CASO

O presente relato descreve o caso de um equino macho, de 12 anos de idade,
da raca Mangalarga Marchador, de pelagem tordilha e pesando aproximadamente 400
kg. A médica veterinaria responsavel foi acionada apds a proprietaria encaminhar
imagens da leséo para avaliacdo preliminar. A andlise fotografica evidenciou a presenca
de uma massa exuberante na regido da ferida cirdrgica correspondente a castracao,
sendo indicada nova intervencéo cirurgica. Constatou-se que o procedimento original
havia sido realizado ha cerca de 18 meses, em condigbes de campo, por um “pratico”,
individuo sem formacao veterinaria, o que orientou a hipétese diagndstica de funiculite
cronica secundaria a castracao.

A proprietéria foi orientada da importancia de realizar a cirurgia de funiculite para
retirar a causa do processo inflamatério. Porém a mesma ndo tinha condicdes
financeiras no momento de custear os gastos cirirgicos e de deslocamento do
profissional ao local que o cavalo estava. Foi passado 4 meses até que a proprietaria
pudesse arcar com 0s gastos, momento em que 0 caso clinico-cirlrgico ja havia
evoluido ainda mais, se tornando um tumor, em regiao de bolsa escrotal.

O procedimento cirdrgico foi marcado, na presente data, ao chegar no local a

médica veterinaria foi realizar uma consulta prévia para examinar as condi¢oes clinicas



gue o animal se encontrava. Foi realizado exame fisico, que ndo apresentou alteracdes
dignas de nota. A avaliagdo do tumor procedeu-se com inspecao e palpacéo, verificou-
se que a massa apresentava um formato esférico e penduloso, de diametro aproximado
de 30cm, com pontos de ulceracdo com secrecao purulenta, principalmente em regiéo
de contato direto com as partes internas das pernas do animal (Figura A a C).

Figura 1- Fotografias de um equino mangalarga machador de 12 anos, onde apresenta
uma infec¢éo sugestiva a infecc¢éao cronica grave, formando um granuloma exuberante, regiéo
escroto/inguinal. As imagens mostram o saco escrotal caudal e regido inguinal e ventral do
abdémen caudal.

Fonte: Acervo do Autor (2025).

Devido a velocidade de crescimento da neoformacdo em bolsa escrotal, foi
orientado ao proprietario que o ideal agora era levar o equino para um hospital para
realizar a cirurgia de exérese do tumor, em que teria um suporte adequado de
multiprofissionais, equipe de anestesistas, cirurgiées e intensivistas. Além da estrutura
adequada de um hospital veterinario de animais de grande porte, como um bloco
cirdrgico, internacgéo e laboratorio clinico.

A importancia da realizacdo do procedimento em um centro cirurgico foi
compreendida pelo responsavel do animal, porém devido novamente a restricdo
financeira e a dificuldade de transportar um animal de grande porte em uma longa
viagem, até o hospital mais proximo, cerca de 200km, fez com que 0 mesmo recusasse
a ideia de levar o animal para hospital.

Descartado a hipotese de encaminhar o paciente a um hospital foram
apresentadas algumas opg¢fGes ao responsavel: Indicacdo de eutanasia, que foi
descartado de imediato. Tratamento apenas clinico, com o uso de anti-inflamatérios



esteroidal por longo periodo, para conforto do animal e redugdo do processo
inflamatorio; opgdo descartada devido ao grau de desconforto que o animal estava
apresentando ao se locomover, além de tentativas de morder e cogar a regido, que
levava ao sangramento intenso na area. E por fim, a tentativa da cirurgia a campo,
mesmo contando com todas as complicagdes como sangramento e hemorragia no trans
cirargico, sem dispor de recursos como bisturi eletrénico e possibilidade de transfuséo
sanguinea imediata, que somado a sua idade poderia levar o animal a 6bito.

Apbs maiores esclarecimentos sobre a situagéo e os riscos, foi assinado o termo
de ciéncia de riscos cirlrgicos e anestésicos ao qual o animal iria ser submetido e deu-
se inicio a cirurgia. Foi realizado de antibidtico profilaxia com o uso do Pentabidtico 6
milhdes (35.000 UI/kg). De protocolo anestésico foi realizado Detomidina (20 mcg/kg,
IV) de medicacdo pré-anestésica; de inducéo foi feito Cetamina (2.2 mg/kg, IV) e
Diazepam (0.8 mg/kg, IV) ambas diluidas na mesma seringa e feito de forma lenta.

Apos o animal ser induzido e ficar em decubito lateral, o que ocorreu de forma
tranquila sem intercorréncias, optou-se pela manutencéo anestésica geral intravenosa
com solucdo de Triple Drip contendo Cetamina (2.0 mg/kg/hora), Xilazina (1mg
/kg/hora) diluidos em uma bolsa de 500ml de soro fisiologico e EGG a 5%(50 mg/ml) ja
diluido previamente em uma bolsa de 500ml. Os dois frascos com as solu¢des foram
conectados na seringa de 3 vias e foi infundido na taxa de 2ml/kg/hora de cada solucéo.

O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo com a perna flexionada,
expondo a regido inguinal. Foi realizado a antissepsia local com o0 uso de clorexidina
degermante 2% e clorexidina alcodlico 0.5% (Figura B); isolado o campo cirtrgico com
0 uso de campos operatorios estéreis descartaveis e realizado o bloqueio local com o
uso de Lidocaina 2% com vasoconstritor circundando toda base de inser¢cdo do tumor
em regido inguinal, foi usado um total de 50 ml.

Figura B - Fotografia pré-operatoria da antissepsia para a preparac¢éo do tumor para a
cirurgia, utilizando clorexidine 2% e clorexidine alcodlico 0,5%.
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Fonte: Acervo do Autor (2025)

Deu-se inicio a exérese do tumor, a hemostasia era realizada com compressao
local com o uso de compressa cirurgica, pincamento dos vasos e posterior ligadura
utilizando fio Vicryl 2-0. Aléem do uso de mochador térmico para cauterizar 0s
sangramentos difusos do tecido. O tumor se encontrava fortemente aderido, com
presenca de muitos vasos sanguineos calibrosos, de coloracdo esbranquicada e que
rangia ao corte, devido a calcificacao presente de forma disseminada no tecido.

Durante o trans cirargico foi realizado o uso de acido tranexamico, 10 mg/kg, 1V,
dose Unica, na tentativa de auxiliar a conter a hemorragia que ocorria ao divulsionar a
massa. Apesar de todo esforco possivel em conter os sangramentos no trans cirdrgico,
ao final da ressecc¢éo da massa, realizacao de ligadura dos principais vasos sanguineos
e cauterizacdo com o uso do mochador; nédo foi possivel evitar que o animal viesse a
Obito devido ao choque hipovolémico.

Diante do exame e intervencdo cirdrgica, a massa revelou alteracbes
significativas. Durante a realizacdo do procedimento cirargico foi possivel observar que
o tumor apresentava uma consisténcia firme, coloracdo esbranquicada e alta
vascularizacdo, com vasos friaveis e calibrosos. As dimensdes do tumor eram de 30
centimetros de diametro e um peso total de 3,600 quilogramas. Apesar da cirurgia ter
sido realizada seguindo o maximo de rigor e cuidado com a hemostasia, incluindo a
utilizacdo de farmacos e a utilizacdo de cauterizacdo térmica, a hemorragia difusa foi
intensa, levando o animal a 6bito, devido a choque hipovolémico quase ao final do

procedimento.
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Entretanto, o tumor foi encaminhado inteiro para a realizacdo da biopsia
incisional, os cortes efetuados para a observacdo macroscopica (Figura C e D), bem
como as laminas confeccionadas com a técnica padréo e as coloragcfes especiais de
Ziehl-Neelsen e Grocrott (Figura E a J) forneceram, portanto, dados conclusivos sobre
0 que ocorreu para desenvolvimento de tamanha massa.

A evolucdo da funiculite aguda para a volumosa massa granulomatosa é
explicada pela patogénese da Botriomicose. A persisténcia do Staphylococcus spp no
tecido estimula uma reacdo inflamatéria defensiva, caracterizada pela tentativa de
isolamento do agente. Macroscopicamente, iSSO se manifestou como uma massa
exuberante. No nivel microscopico, a analise histopatolégica foi essencial para a
confirmagcédo do diagnostico, revelando o padrdo de inflamacédo piogranulomatosa
cronica. O depoésito eosinofilico radiante em torno da colénia bacteriana € a marca
morfologica dessa doenga (JUBB, KENNEDY, & PALMER, 2016). O SHP reflete a
incapacidade do sistema imune do equino de degradar completamente o patdgeno,
levando a formacéo de granulomas que encapsulam a infeccdo. Esta reacéo crénica e
desregulada culmina na proliferacdo exuberante de fibroblastos (tecido de granulagéo),
gue, no equino, € exacerbada por fatores genéticos e ambientais, gerando a volumosa
leséo excisada (ACKERMANN in ZACHARY, 2012).

O laudo confirmou a presenca de um processo inflamatério crénico
granulomatoso evidenciando a presenca de bactérias Gram-positivas e compativeis
com Staphylococcus spp., confirmando o diagnéstico definitivo de botriomicose.
Verificou-se que a volumosa massa era composta por tecido de granulacao exuberante,

tendo também a certeza de que nado havia sinais de malignidade nos fragmentos
teciduais (ECIMOVIC et al; 2024).

Além disso, o historico do animal indicava que este vivia em um local alagado,
com condicdes que favorecem a proliferacdo das bactérias em feridas cirurgicas,
associada a uma castracdo prévia feita sem condicdes adequadas de higiene, e
realizada por um leigo sem prepara¢ao necessaria, que provavelmente influenciou para
a evolucdo de uma infeccao da regido funicular, levando assim para uma infeccéo

cronica e posteriormente para um granuloma exuberante.
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Figura C : Aspecto macroscépico
do granuloma exuberante com
coloracgéo irregular tendo areas

escuras (nhecrose/pigmentacao) e

fibrose palida.
Fonte: Acervo do autor (2025).

Figura D : Aspecto macroscépico
do granuloma, superficie de corte do
tumor exisada revelando tecido de
aspecto firme, branco amarelado e
com fibrose evidente.

Fonte: Acervo do autor (2025)

Figura E : Histopatolégico com
inflamacéo crbénica
piogranulomatosa. Com varios focos
inflamatorios (abscessos) em
diferentes estagios de organizacéo,
com fibrose periférica. Aumento de
40x, técnica de Grocrott.
Fonte: Acervo do autor (2025).

3 ey ¥

Figura F e G : A esquerda
vemos células Gram-positivas, e a
direita Ziehl-Nilsen Negativo, ambas
com aglomerado bacteriano
envolvidos por materiais hialinos.
Com aumento de 200x e coloracéo
HE. Fonte: Acervo do Autor (2025).
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Figura H: Deteccédo de patdgenos e
presenca de estruturas microbianas
(grénulos bacterianos) dentro dos
granulomas realcada por coloracao
especial Grocrott ou PAS, com
aumento de 100x.

Fonte:Acervo do autor (2025)

Figura I: Confirmacgé&o da
Botriomicose, aglomerado
bacteriano multilobulado,
confirmando o padrao de
colonizacdo de Staphylococcus spp.
Com coloracéo Gram ou PAS, Gram
modificado, a esquerda Splendore-
hoeppli e a esquerda Reacdo
granulomatosa, com aumento de
400x. Fonte: Acervo do Autor
(2025).

Figura J: Coloragéo Grocrott, com
reacao granulomatosa, com
evidéncia de granulo no centro do
foco inflamatério, com aumento de
100x. Fonte: Acervo do Autor
(2025).




14

3. CONCLUSAO

O presente relato demonstra a importancia do manejo adequado e da realizacao
de procedimentos cirdrgicos exclusivamente por profissionais habilitados. O caso
demonstra que a castracao realizada por um pratico em condic¢des inadequadas, foi um
fator inicial que levou ao desenvolvimento de uma funiculite infecciosa cronica.
Posteriormente, o animal permaneceu em um ambiente alagado, o que favoreceu a
contaminacao da ferida cirdrgica por agentes fungicos e bacterianos, resultando em
uma inflamagdo crbnica persistente e consequentemente na formacdo de um
granuloma exuberante de 3,600 kg.

A analise histopatolégica confirmou o diagnostico de botriomicose causada por
Staphylococcus spp., caracterizada por um processo inflamatorio crénico
granulomatoso e a presenca de tecido de granulacéo exuberante. A evolucao clinica do
caso demonstra a estreita relacdo entre infeccéo persistente, inflamacéo crénica e
reparo tecidual desorganizado, que culminou na formacao da massa tumoral. Apesar
do rigor técnico durante o procedimento cirargico, a intensa vascularizacdo da leséo
resultou em choque hemorragico intraoperatorio levando o animal a ébito.

O estudo demonstrou também que o diagnostico histopatoldgico é crucial para a
elucidacdo definitiva dessas complicagcbes pos-operatérias. A identificacdo do
fenbmeno de Splendore-Hoeppli e a confirmacéo da Botriomicose (por Staphylococcus
spp.) hao so validaram a suspeita clinica de funiculite crénica, mas também elucidaram
0 mecanismo pelo qual o organismo do animal falhou em resolver a infeccéo, resultando
na formacéao do tecido de granulacdo exuberante.

Dessa forma, este caso reforca a necessidade de condicBes assépticas
adequadas em procedimentos cirdrgicos, de acompanhamento no pés-operatério e da
intervencédo precoce diante do surgimento de complicagcbes como, sinais inflamatorios
e da importancia de um diagnostico histopatolégico . Além de destacar a importancia
da atuacéo exclusiva do médico veterinario na execuc¢ao de procedimentos cirargicos,

garantindo uma maior seguranca e bem-estar a vida dos animais.
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LAUDO ANATOMOPATOLOGICO
DADOS CLINICOS
Massa tumoral em regido inguinal, com 1 ano e 6 meses de evolugdo, com inicio apos castracao.

MATERIAL
Regido inguinal (pele e partes moles) - exérese.

MACROSCOPIA

Pecga cirurgica complexa constituida por pele e partes moles, com material refrigerado medindo 23,0x15,0x7,5cm,
material congelado medindo 19,5x17,0x8,0cm, ambos com mesmas caracteristicas, parcialmente recobertos por pele,
ora preta, ora parda-clara e, aos cortes, a superficie é parda-clara e sdlida (aspecto de fibrose). Recebido ainda
fragmentos irregulares de tecido pardos-claros e firmes-elasticos fixados em alcool, medindo em conjunto
8,0x7,5x2,0cm. Legenda: Al a A3- fragmentos refrigerados; A4 e A5- fragmentos congelados; A6 e A7- fragmentos
fixados em dlcool.

MICROSCOPIA

Cortes histoldgicos de pele e partes moles exibindo processo inflamatério crénico granulomatoso com supuragdo e
presenga de massas bacterianas gram positivas envoltas por material eosinofilico amorfo (reagcdo de Splendore-
Hoeppli). Pesquisas para bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) e fungos resultaram negativas (observadas pelos
métodos de coloragdo Ziehl-Neelsen e Grocrott).

CONCLUSAO
Quadro histoldgico consistente com Botriomicose.

Nota: auséncia de sinais de malignidade nos cortes histolégicos analisados.
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