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Resumo

A avaliagdo do sistema genital interno no garanhdo ¢ uma importante etapa do exame
andrologico, mas ainda € negligenciada na clinica reprodutiva dessa espécie. A maioria das enfermidades
que acometem as glandulas sexuais acessorias e a uretra sdo descritas na literatura como pouco frequentes
¢ até mesmo raras, no entanto a falta de diagnostico, em muitos casos, contribui para essa estatistica.
Dentre as enfermidades mais recorrentes se destacam a vesiculite seminal, obstru¢do de ampola e fistula
uretral que podem levar a prejuizos na qualidade seminal e baixa fertilidade. Dessa forma, o objetivo
desta revisdo ¢ abordar as principais ferramentas de avaliacdo dos 6rgdos genitais internos nos machos
equinos, visando contribuir para o correto diagnostico e tratamento das principais afec¢des que os
acometem.
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Abstract

The evaluation of the internal genital system in stallions is an important step in the breeding
soundness exam that is still neglected in the reproductive clinic of this species. Most diseases that affect
the accessory sex glands and the urethra are described in the literature as infrequent and even rare,
however the lack of diagnosis, in many cases, contributes to this statistic. Among the most recurrent
diseases are seminal vesiculitis, plugged ampullae and urethral vent that can lead to decreased seminal
quality and low fertility. Thus, the objective of this review is to highlight the main tools for evaluating the
internal genitalia in stallions, aiming to contribute to the diagnosis and treatment of the main conditions
that affect them.
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Introducao

Apesar do advento de biotecnologias, que permitiram aumentar o niumero de descendentes
maternos, como a transferéncia de embrides, o nimero de descendentes gerados por um unico macho
reprodutor ainda € superior (Blanchard e Varner, 1997). Assim, o garanh@o constitui peca chave para o
sucesso de um criatorio, no entanto, tradicionalmente a selecdo genética nessa espécie se baseia no
desempenho atlético e caracteristicas raciais, sendo muitas vezes desconsideradas caracteristicas
reprodutivas (Colenbrander et al., 2003). Com isso, frequentemente sdo selecionados individuos com
caracteristicas reprodutivas indesejadas.

Ademais, a vida 1til de um macho equino na reprodugdo ¢ longa, o que torna a senilidade mais
um fator prejudicial ao desempenho desses machos, uma vez que a idade ¢ inversamente proporcional a
fertilidade (Varner, 2016). Como resultado desses fatores, observa-se elevada incidéncia de disturbios
reprodutivos nessa espécie que podem gerar impacto negativo sobre a espermatogénese (impoténcia
generandi) ou a incapacidade de copular (impoténcia coeundi) (Ball, 2008).

Assim, o exame andrologico deve estar incluido no calendario de manejo do criatério de
equinos, de forma periddica. Além de possibilitar o diagndstico precoce de doencas reprodutivas
(adquiridas ou congénitas) e permitir realizar adequado tratamento, este exame torna possivel predizer o
potencial reprodutivo dos garanhdes do plantel, direcionar o uso das biotecnologias disponiveis,
incrementar os indices de fertilidade, estimar a produgdo espermatica (e com isso planejar a venda de
coberturas) e, até mesmo, auxiliar na tomada de decisdo para a retirada de animais da reprodugéo (Love,
2007).
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O exame andrologico de garanhdes tem sido tradicionalmente realizado associando a avaliagdo
clinica do sistema reprodutor & avaliagdo seminal (espermiograma), no entanto, diversas ferramentas
diagnosticas foram adicionados ao mesmo nas ultimas duas décadas, como a ultrassonografia e a
endoscopia, que possibilitam acessar de forma mais detalhada a parte interna do sistema reprodutor de
equinos (Ball, 2008).

Embora as enfermidades que acometem internamente o sistema reprodutor de garanhdes sejam
consideradas pouco frequentes na literatura, muitas vezes a falta do diagndstico contribui para essa
estatistica. Nesse sentido, este trabalho tem o objetivo de revisar métodos de avaliagdo do sistema genital
interno de garanhdes, bem como apresentar as principais enfermidades que acometem os oOrgdos e
estruturas que o compdem.

Anatomia do sistema reprodutor do macho equino

O sistema reprodutor do garanhdo possui 6rgdos e estruturas localizados fora e dentro da
cavidade abdominal/pélvica (Figura 1). Assim, comumente dividimos esse sistema em sistema reprodutor
externo e sistema reprodutor interno. O externo é composto por bolsa testicular (ou escroto), testiculos,
epididimos, cordao espermatico (contendo ducto deferente, artéria testicular e plexo pampiniforme), pénis
e prepucio. J4 o interno ¢ composto por parte da uretra e pelas glandulas sexuais acessorias, que abrangem
duas ampolas, duas vesiculas seminais uma prostata bilobada e duas glandulas bulbouretrais (Sack e
Hackett, 2011).

reprodutor, constituido pela genitalia externa, representada pelo escroto (a), testiculos (b), epididimos (c), pénis (d) e
prepucio (e); e genitalia interna, formada pelas ampolas do ducto deferente (f), glandulas vesiculares (g), prostata (h)
e (i) glandulas bulbouretrais (Sancler-Silva, 2017).

As vesiculas seminais, também denominadas glandulas vesiculares, sdo saculares (ndo
parenquimatosas), apresentam formato piriforme, paredes delgadas, superficie lisa, amplo lumen e
medem cerca de 12 cm de comprimento. Localizam-se dorsalmente a bexiga, lateralmente as ampolas dos
ductos deferentes e apresentam trés regides: colo, corpo e fundo (Pozor, 2005).

Na porgao final dos ductos deferentes, imediatamente antes da inser¢do destes ductos no teto da
uretra pélvica, ha dilatacdes glandulares pares, de 1-2 cm de didmetro, denominadas ampolas dos ductos
deferentes (ou glandulas ampolares). Sdo glandulas ndo parenquimatosas que apresentam ducto de
diametro pequeno, sem elevada capacidade de distensdo (Pozor et al., 2002).

Ja as glandulas bulbouretrais e prostata sdo parenquimatosas e possuem inumeros ductos
microscopicos. A prostata, embora seja a unica glandula sexual ndo pareada, apresenta dois lobos
compactos de 1-4 cm de espessura, localizados dorsalmente a uretra pélvica, proximos ao colo da bexiga.
As glandulas bulbouretrais também se situam dorsais a uretra pélvica, caudais ao local de inser¢do da
prostata, proximas a regido do arco isquitatico na pelve, e variam de 2-4 cm em comprimento (Blanchard
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e Varner, 1992).

Todas estas glandulas t€ém seus ductos abrindo no teto da uretra pélvica. Cada vesicula seminal
apresenta seu ducto convergindo com o ducto da ampola de mesmo lado, para formar o ducto
ejaculatério. Assim, os dois ductos ejaculatorios (direito e esquerdo) se abrem em uma elevacdo da
mucosa, denominada coliculo seminal (Menzies-Gow, 2011). Raramente quatro aberturas podem estar
presentes, quando os ductos das glandulas vesiculares e das ampolas se abrem de maneira independente.
Os inumeros ductos da prostata se abrem ao redor do coliculo seminal e os das bulbouretrais se abrem de
forma caudal ao coliculo, ao longo de duas fileiras paralelas (Chenier, 2009).

As glandulas sexuais acessorias sdo responsaveis pela produgdo da maior parte do plasma
seminal, participando em 95% do volume do ejaculado, que no garanhdo apresenta volume total variando
entre 50 a 100 ml (Blanchard e Varner, 1992).

As glandulas bulbouretrais e a prostata sdo responsaveis por produzirem a fragdo pré-
espermatica, que tem a fungdo de limpeza e lubrificagdo da uretra. A segunda fragdo (rica em
espermatozoides) vem da cauda do epididimo, ductos deferentes e ampolas (Kareskoski e Katila, 2008).
As vesiculas seminais s30 responsaveis pela ultima fracdo (pds-espermadtica), altamente viscosa, que
transporta os espermatozoides deixados na uretra.

O volume e a composicdo dessas fracdes podem variar entre os garanhdes, devido a fatores como
idade, estimulo sexual e época do ano. A sazonalidade influencia no volume de secre¢do produzida por
essas glandulas, sendo maior durante os meses de maior atividade reprodutiva (Tibary, 2007). Este efeito
pode ser associado com mudangas nos niveis de esteroides sexuais, que variam de acordo com o
fotoperiodo no sangue e no plasma seminal (Kareskoski e Katila, 2008).

Meétodos diagnosticos do genital interno

A avaliagdo do sistema reprodutor interno do garanhdo constitui uma das etapas do exame
androlégico. Apds a devida identificacdo do animal, anamnese, exame clinico geral e exame clinico do
sistema reprodutor externo (mediante inspecao, palpacdo e ultrassonografia), procede-se o exame clinico
do sistema reprodutor interno (mediante palpacdo transretal, ultrassonografia e, quando indicado,
endoscopia). Além destes, outros exames podem ser agregados ao exame clinico do sistema reprodutor
(externo e interno). Por fim, a avaliag@o da libido e espermiograma sdo realizados.

Palpagao transretal

Apesar do estigma que a palpagdo transretal do garanhdo oferece maiores riscos e dificuldades
ao examinador, a realidade é que ela oferece os mesmos desafios encontrados na palpagido de qualquer
equino nunca antes palpado, seja ele macho ou fémea. Isso ocorre, pois normalmente esse exame ¢
realizado com nenhuma ou pouca frequéncia na rotina do manejo reprodutivo do macho equino. Se
realizado com cautela, paciéncia e boa lubrificagdo ¢ possivel e deve ser inserido na rotina dos exames
androlégicos.

Para realizar a palpagdo transretal é necessaria a contengdo do animal em tronco e, em alguns
casos, leve sedacdo. Em condi¢des de normalidade, as glandulas sexuais acessorias sdo dificeis de serem
palpadas no exame transretal (Chenier, 2009; Brinsko et al., 2011), e frequentemente este exame nao
revela achados significativos (Blanchard et al., 1988). Isso ocorre devido a presenga da espessa prega
genital que recobre as glandulas sexuais acessorias nos equinos, dificultando a identificagdo das mesmas
pelo tato. As glandulas vesiculares sdo geralmente as mais dificeis de serem palpadas, pois antes da
excitagdo elas se encontram quase sempre colabadas (Chenier, 2009). As glandulas bulboretrais também
sdo pouco palpaveis, pois sdo cobertos pelos musculos uretral e bulboglandular (Turner, 1998).

Por isso, ¢ indicado realizar o exame ap6s estimulo sexual, para que ocorra certa distengdo
dessas glandulas, visando torna-las mais palpaveis. Apesar disso, hd de se pontuar que a maioria dos
garanhdes sdo mais complacentes & manipulagdo apos a ejaculacao (Blanchard et al., 1988).

Em condi¢des de anormalidade, como em quadros de vesiculite seminal e ampolite, essas
glandulas podem estar aumentadas em tamanho e temperatura, firmes e o garanhdo demonstrar
sensibilidade ao toque (Malmgren e Sussemilch, 1992).

Ultrassonografia transretal em Modo B e Doppler

A ultrassonografia pode ser utilizada em associagdo com a palpagéo transretal quando se deseja
obter mais informagdes do trato genital interno, na avaliacdo do tamanho, ecogenicidade, contetido e
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visualizagdo da imagem bidimensional das estruturas (Blanchard e Varner, 1992). Embora a avaliagdo
ultrassonografica tenha sido introduzida na pratica veterinaria na década de oitenta, este exame ainda hoje
ndo ¢ rotineiramente realizado durante a avaliagdo do trato reprodutor de garanhdes, sendo somente
utilizado quando ha indicagdo clinica (Malmgren e Sussemilch, 1992; Pozor, 2005; Sancler-Silva, 2017).
Assim como utilizado no exame ginecologico de éguas, equipamento ultrassonografico em modo B,
equipado com transdutor linear transretal de 5 a 7,5 MHz, também ¢é apropriado para o exame do sistema
reprodutor interno de garanhdes.

O conhecimento da aparéncia ultrassonografica normal das glandulas sexuais acessorias (Figura
2) ¢ fundamental quando se deseja detectar possiveis anormalidades. Ha consideravel variabilidade no
tamanho, forma e aparéncia ultrassonografica dessas glandulas em garanhdes saudaveis. Essas diferencas
variaram tanto entre garanhdes, quanto em diferentes avaliagdes do mesmo garanhdo. Grande parte
desta variabilidade pode ser atribuida a diferencas na estimulagio sexual e frequéncia de coberturas entre
os animais (Pozor ¢ McDonnell, 2002).

Vesiculas Seminais

As vesiculas seminais apresentam-se como sacos achatados dorsolaterais a bexiga de formato
variando de oval a triangular, dependendo do grau de atividade sexual do animal (Malmgren e
Sussemilch, 1992; Pozor e McDonnell, 2002). A parede muscular delgada é discretamente mais
hiperecogénica em relagdo a mucosa que reveste o interior da glandula. O conteudo luminal é geralmente
hipoecogénico quando a vesicula seminal se apresenta distendida por fluido, porém a aparéncia
ultrassonografica da secrecdo vesicular pode variar entre garanhdes, dependendo de sua composigdo
(Blanchard e Varner, 1992). Em repouso sexual esta glandula apresenta-se achatada e alongada, sendo
dificil sua visualizagdo a ultrassonografia. Quando preenchida por fluido durante a estimulacdo sexual,
torna-se arredondada, sendo facilmente visualizada na imagem ultrassonografica (Malmgren e
Sussemilch, 1992).

Ampolas dos ductos deferentes

As glandulas ampolares se localizam dorsais a bexiga e se situam entre este 6rgao e as glandulas
vesiculares. Devido ao seu formato alongado e pequeno diametro, a avaliacdo permite a geragdo de dois
cortes ultrassonograficos (longitudinal e transversal), a depender do posicionamento da probe. Quando a
probe trasretal € posicionada sobre a glandula (paralelamente), de forma a acompanhar o sentido
longitudinal da mesma, forma-se a imagem longitudinal da ampola, constituida de um discreto limen
linear anecoico, contido entre paredes lineares ecogénicas. Ja o corte ultrassonografico transversal pode
ser obtido girando a probe lateralmente, até completar um angulo de 90° em relagdo a glandula. Nesse
corte, a parede forma um circulo externo ecogénico contendo o limen central anecoico (Turner, 1998;
Pozor 2005; Pozor e McDonnell, 2002).

Prostata

A proéstata equina ¢ uma glandula parenquimatosa e situa-se na regido retroperitoneal, acoplada
dorsalmente a uretra pélvica, proximo ao colo da bexiga. Consiste em dois lobos unidos por um estreito
istmo (Parillo et al., 2010). O fluido prostatico é drenado para a uretra pélvica através de muitos pequenos
ductos prostaticos ao redor do coliculo seminal. Este 6rgdo ¢ constituido de um epitélio que converte a
testosterona circulante em dihidrotestosterona, promovendo assim a proliferacdo epitelial prostatica.
Assim, o tamanho da prostata ¢ afetado pelas concentragdes circulantes de testosterona, por isso esta
glandula apresenta pequeno tamanho em animais pré-puberes e castrados (Knobbe et al., 2012).

Na ultrassonografia, a prdstata se apresenta bem delineada nos equinos e consiste em um estroma
homogéneo intercalado com pequenas e médias bolsas hipo/anecoicas bem definidas, devido a presenga
de liquido prostatico. O tamanho dos espacos cheios de fluido aumenta com a estimulagdo sexual (Pozor,
2005).

Glandulas Bulbouretrais
As glandulas bulbouretrais fixam-se a superficie dorsal da uretra pélvica, cerca de oito

centimetros caudal a prostata, proximo a raiz peniana. Sdo também glandulas parenquimatosas,
multilobuladas, facilmente avaliadas por ultrassonografia, ja que aparecem como estruturas ovais com
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multiplos pequenos espagos hipoecogénicos em todo o parénquima, que consistem no fluido produzido
nesse o0rgao que ira compor a fragdo pré-seminal do ejaculado. Uma fina linha hiperecogénica, que
representa a parede da glandula, ¢ circundada por uma camada hipoecogénica que consiste no musculo
bulboglandular (Chenier, 2009).

:

Ampolas

Vesiculas

Seminais Prostata

'_ Bulbouretrais
\d

Figura 2. Aparéncia ultrassonografica normal dos quatro tipos de glandulas sexuais acessorias presentes
no garanhdo: a) Bulbouretral; b) Prostata; c) Vesicula seminal; d) Ampola do ducto deferente.

A ultrassonografia Doppler pode ser uma ferramenta util para detectar alteragdes vasculares das
glandulas sexuais acessorias de garanhdes. Sancler-Silva et al. (2015) avaliaram a vascularizacdo da
parede das vesiculas seminais de garanhdes com vesiculite seminal aguda, em comparacdo com
garanhdes saudaveis (Figura 3). Os autores observaram que os animais que possuiam a enfermidade
apresentaram maior porcentagem de vasculariza¢do da parede glandular (43,0% + 4,9) em comparagdo
com garanhdes saudaveis (10% = 1,2), devido ao aumento da vascularizagdo que o processo inflamatorio
produz no érgdo.

Figura 3. Imagem ultrassonografica em modo Color-Doppler demonstrando que garanhdes com vesiculite
seminal (a) apresentam maior vascularizacdo da parede glandular em comparacdo com garanhdes
saudaveis (b).
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Endoscopia do trato genital

A endoscopia do aparelho reprodutor permite a abordagem da uretra (peniana e pélvica) e
das vesiculas seminais nos machos equinos. Por isso, ¢ um importante procedimento para
diagnéstico e tratamento de algumas afecgdes reprodutivas de garanhdes. E indicada na
investigagdo de alteragdes na coloragdo do sémen, principalmente quando héa sinais de
hemospermia ou piospermia, que podem ocorrer em casos de calculo uretral, obstru¢do uretral,
uretrite, vesiculite seminal e fistulas uretrais (Brinsko et al., 2011; Sancler-Silva, 2014; Sancler-
Silva et al., 2018).

Para a realizacdo do exame ¢ indicado videoendoscopio flexivel de no minimo 100 cm de
comprimento ¢ com um didmetro ndo maior do que 10 mm (Chenier, 2009; Menzies-Gow, 2011). Para
garanhdes grandes, um endoscopio mais longo pode ser necessario para acesso as vesiculas, enquanto que
para garanhdes menores, um endoscopio mais fino pode ser necessario. Cateteres de polietileno, pingas de
bidpsia, solucdo fisiologica, seringas e tubos estéreis também sdo acessdrios comumente necessarios para
este exame (Varner, 2014).

O exame requer contengdo do animal em tronco e sedacdo, que pode ser realizada
combinando uma dose reduzida de fenotiazinicos (acepromazina, 0,025 mg/kg, 1V), visando
relaxamento peniano, com a2-agonistas, que pode ser xilazina (0,8 mg/kg, IV) ou detomidina (15
pg/kg, IV). Além dos sedativos, recomenda-se administrar analgésicos, como flunixin meglumine
(1,1 mg/kg IV) ou butorfanol (0,1 mg/kg IV), para minimizar o desconforto ocasionado pela
passagem da sonda endoscopica pela uretra ¢ coliculo seminal (Sancler-Silva, 2014; Sheeren et al.
2020).

Apds a sedacdo, a cauda deve ser enfaixada e realiza-se a higieniza¢do do pénis e processo
uretral com antiséptico, para minimizar o carreamento de microorganismos de foma ascendente pela
uretra. Em seguida, o endoscopio deve ser inserido suavemente na uretra peniana, progredindo lentamente
em direcdo a uretra pélvica, para permitir a visualizagdo da parede uretral sem que se altere a aparéncia da
mesma. A medida que a sonda progride, deve-se ejetar ar paulatinamente, visando permitir melhor
visualizacdo da parede uretral e das estruturas presentes, como as aberturas das glandulas sexuais
acessorias (Chenier, 2009; Menzies-Gow, 2011).

A aparéncia endoscopica da uretra peniana ¢ similar a do es6fago, apresentando mucosa de
coloragdo rosea palida com dobras longitudinais (Bertone, 1998). A medida que o endoscopio progride
alcangando a porgdo da uretra no arco isquiatico, a uretra se achata lateralmente e a vasculatura
submucosa fica mais evidente, tornando a coloragdo da mucosa mais avermelhada. Além disso, o
operador consegue perceber o trajeto curvilineo que o equipamento realiza ¢ a inversdo da imagem
endoscopica (Brinsko et al. 2011). Ao chegar na porgao pélvica, o operador percebe o alargamento da
uretra ¢ a presencga das aberturas dos ductos das glandulas sexuais acessorias, além do colo da bexiga
cranialmente (Tibary, 2007).

Os numerosos ductos das glandulas bulbouretrais podem ser vistos em duas fileiras paralelas no
assoalho da uretra pélvica (imagem invertida) e mais adiante o coliculo seminal (Sancler-Silva, 2014). As
aberturas dos ductos da prostata e glandulas bulbouretrais, podem ser visualizadas durante o exame,
porém nao permitem uma abordagem endoscdpica (Ball, 2008).

Para acessar cada vesicula seminal, inicialmente é necessario introduzir um cateter na
abertura de um dos ductos ejaculatorios, localizados no coliculo seminal, para guiar a entrada da
extremidade da sonda endoscopica no interior da vesicula seminal. Assim, o limen pode ser
examinado apos a eje¢do de ar. Em condi¢des de normalidade, a vesicula seminal apresenta parede
mucosa de coloragdo rosa palida e, frequentemente, esta presente contetido fluido/gel de tonalidade
transparente ou levemente opaco. Apos a inspecdo de uma das vesiculas seminais, a sonda
endoscopica ¢ retirada do interior luminal e o procedimento é repetido na abertura do ducto
ejaculatdrio contralateral, para inspecdo da vesicula seminal adjacente (Chenier, 2009; Brinsko et al.,
2011).

O exame permite a infusdo de medicamentos, solugdes e até mesmo a coleta de amostra do
conteudo dessas glandulas para citologia e culura bacteriana, além de bidpsia para exame histopatologico
do epitélio (Tibary, 2007). Quando acometidas, podem apresentar conteudo purulento (Figura 4),
sanguinolento ¢ até erosdes no epitélio da vesicula (Ball, 2008).
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Figura 4. a) Aparéncia endoscopica de uma vesicula seminal apresentando contetido purulento, devido ao
quadro de vesiculite seminal; b) Glandula vesicular em processo de lavagem com solucéo estéril.

Coleta fracionada de sémen

Durante o processo de ejaculagdo, ocorre o preenchimento da uretra pélvica com os fluidos das
glandulas anexas, isto desencadeia sinais sensoriais eferentes que levam a uma resposta do sistema
nervoso parassimpatico motor, promovendo a expulsdo do sémen pela uretra por contragdes ritmicas e
vigorosas dos miisculos isquiocavernoso, bulboesponjoso ¢ uretral (McDonnell, 1992).

No garanhdo a ejaculagdo é constituida por cinco a oito jatos, sendo estes divididos em fragdo
pré-espermatica, fracdo espermatica (ou rica em espermatozoides) e fragdo pos espermatica (ou pobre em
espermatozoides). A primeira é composta pelas secrecdes da prostata e glandulas bulbouretrais,
apresentam aspecto fluido e translicido e contém raros ou nenhum espermatozoide. Em seguida a fragao
rica em espermatozoides, ¢ composta pelas secrecdes da rede testis, epididimos e ampolas dos ductos
deferentes. A tultima fragdo é composta pela secre¢@o das vesiculas seminais (Amann e Graham, 1993).

Dessa forma, a coleta fracionada do sémen pode ser utilizada na tentativa de localizar a fonte de
contamina¢do, mediante visualizacdo do aspecto de cada fracdo do ejaculado e cultura bacteriana
(Chenier, 2009; Tibary e Rodriguez, 2011). E uma ferramenta de diagnostico 1til, de baixo custo e ndo
invasiva (Sheeren et al., 2020).

Enfermidades que acometem o sistema reprodutor interno do garanhdo
Fistula uretral

As fistulas uretrais se caracterizam por lesdes lineares, entre 3 a 10 mm de comprimento, que se
localizam mais comumente na por¢do convexa da uretra, na regido do arco isquidtico (Pearson et al.,
2013). Ocorrem nas mais diversas ragas e idades, porém sdo mais relatadas nos Quartos de Milha
(Schumacher et al., 1995).

E uma causa frequente de hemospermia em garanhdes e sua etiologia ainda nio esta
completamente elucidada, todavia acredita-que se relacione ao aumento na pressdo peniana durante a
ere¢do ou micgdo. Durante a erecdo, hd um grande influxo de sangue para o corpo esponjoso, devido ao
preenchimento sanguineo (Pearson et al., 2013). Associado a isso, a redu¢do do didmetro da uretra na
regido do arco isquiatico provoca um aumento da for¢a hidrodindmica nesse local durante a ejaculagdo
(Taintor et al., 2004).

Quando ha uma lesdo na mucosa uretral que se estende ao corpo esponjoso (fistula uretral),
ocorre extravasamento de sangue pela luz da uretra no momento da excitacdo, que contamina o sémen
com sangue, levando a hemospermia (Sancler-Silva et al., 2018). O diagnostico ¢ feito com base nas
caracteristicas seminais, pela observagdo de grande quantidade de sangue fresco no ejaculado, junto a
visualizagdo da fistula uretral pela uretroscopia (Ball, 2008; Varner e Schlafer, 2015).

Todavia, a identificacdo da fistula torna-se dificil em alguns animais, pois o pénis encontra-se
relaxado durante o exame e sem o aumento da pressao no corpo esponjoso, o que nao favorece o
sangramento (Glass et al., 2016). Nesses casos, o diagnostico € feito por exclusdo de outros locais que
possam apresentar sangramento, como lesdes no pénis, prepucio, fossa e processo uretral, além de
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infecc¢des das vesiculas seminais (Varner e Schlafer, 2015).

O tratamento de fistula uretral requer repouso sexual, mas quando feito como terapia Unica
geralmente ¢ ineficaz. O método terapéutico mais citado na literatura ¢ a uretrostomia subisquiatica,
porém é uma técnica cruenta, incluindo complicagdes pos cirurgicas graves, como constricdo da uretra,
infeccdo e recidiva da fistula. Além disso, o tempo de recuperagdo pode ser prolongado, impedindo o
rapido retorno do garanhdo a vida reprodutiva (Pearson et al., 2013; Varner e Schlafer, 2015). A
utilizagdo de laser para cauterizagdo da fistula se mostrou eficaz em associa¢do a interven¢do cirtrgica,
enquanto seu uso isolado ndo demonstrou resultados satisfatorios (Madron et al., 2013).

Um novo tratamento para fistula uretral foi proposto por Sancler-Silva et al. (2018), que consiste
na cauterizagio quimica da lesio com uma solugdo & 4% de Policresuleno. E um tratamento topico,
realizado com auxilio de uma sonda inserida através da uretra até a regido do arco isquiatico. Apoés
posicionamento, cerca de 20 mL da solugdo ¢ injetado a cada dois dias, totalizando de 4 a 7 aplicagdes.
Associado ao repouso sexual, ¢ uma técnica eficaz e ndo invasiva, onde os garanhdes rapidamente
retornam a reprodugao.

Vesiculite seminal

A vesiculite seminal consiste na inflamacdo de uma ou ambas as vesiculas seminais presentes no
garanhdo. Esta inflamacdo ¢ ocasionada por infeccdo bacteriana tendo como agentes patogénicos
principais: Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus spp. e Staphylococcus spp.
(Tibary e Rodriguez, 2011; Pinto et al., 2014; Sancler-Silva, 2014). A rota de infec¢do mais provavel das
glandulas vesiculares ¢ a rota ascendente via uretra peniana, ja que essas bactérias sdo normalmente
encontradas no pénis e prepucio. Possivelmente desequilibrios na microbiota normal desses locais,
causam a infec¢do ascendente que além das vesiculas seminais podem se estender as ampolas, ductos
deferentes até a chegada no escroto (Varner et al., 2011; Sancler-Silva et al., 2014).

Essas bactérias possuem caracteristica de elevada persisténcia tecidual, ja que produzem
biofilme, tornando o tratamento dificil dado ao elevado indice de recidiva da enfermidade (Sancler-Silva,
2014; Sancler-Silva et al., 2020; Sheeren et al., 2020). Além disso, éguas cobertas por garanhdes com
vesiculite seminal podem desenvolver endometrite bacteriana (Tibary et al., 2009; Varner e Schumacher,
2011).

A infec¢do da glandula vesicular resulta em acimulo de material purulento e/ou sanguinolento
no interior das vesiculas seminais, que ¢ langado no sémen no momento da ejaculagdo (Miragaya et al.,
2011). Dessa forma, o principal sinal clinico desta afeccdo ¢ a presenca de células polimorfonucleares
e/ou hemacias no ejaculado. Assim, a principal queixa relatada ¢ a alteragdo da coloragdo do ejaculado,
que pode se apresentar amarelado ou avermelhado, devido a piospermia e hemospermia respectivamente.
A contaminag@o do sémen por células inflamatdrias ocasiona danos oxidativos e reducdo da qualidade
seminal, como aglutinagdo espermatica (grumos), precipitagdo e redu¢do da motilidade (Tibary e
Rodriguez, 2011; Varner et al., 2011). Por isso, a vesiculite seminal ¢ uma das possiveis causas de
reducdo de fertilidade no garanhdo. Além de prejuizos a qualidade e fertilidade espermatica, a afecgdo
pode ocasionar falhas na ejaculagdo (Miragaya et al., 2011; Varner et al., 2011; Sancler-Silva, 2014).

Apesar de ser descrita como uma enfermidade de baixa ocorréncia na espécie equina, ¢ ainda
pouco diagnosticada na rotina (Blanchard et al., 1988; Freestone et al., 1993), uma vez que apenas o
exame clinico, a palpagdo transretal e o exame ultrassonografico podem ser insuficientes no
estabelecimento do seu diagnostico definitivo, necessitando de um exame mais especifico: o exame
endoscopico (Miragaya et al., 2011; Sancler-Silva, 2014).

Geralmente ndo hé sinais sistémicos nos animais acometidos, como febre ¢ sinais de dor no
momento da micc¢do (Freestone et al., 1993; Tibary e Rodriguez, 2011). A palpacdo transretal pode ndo
revelar achados significativos nos casos cronicos (Blanchard et al., 1988), mas em garanhdes com
inflamacdo aguda das glandulas, ha demonstragdo de desconforto/dor ao toque e aumento de temperatura
local (Sancler-Silva, 2014). Em alguns animais as glandulas vesiculares se encontram aumentadas de
tamanho e firmes (Malmgren e Sussemilch, 1992).

O exame ultrassonografico pode revelar um aumento na espessura da parede glandular e a
presenga de contetido variando de anecodico a hiperecoico, além de particulas de fibrina (Blanchard e
Varner, 1992). O tamanho glandular pode estar aumentado e seu posicionamento alterado (Samper e
Tibary, 2006). Entretanto, a aparéncia ultrassonografica da vesiculite seminal pode variar entre os
animais acometidos (Malmgren e Sussemilch, 1992; Pozor, 2005). Em casos de inflamag@o cronica, as
glandulas vesiculares podem se tornar diminuidas, firmes ¢ desprovidas de contetido (Samper e Tibary,
2006). Dessa forma, a ultrassonografia contribui para detectar possiveis alteracdes nas glandulas
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vesiculares, sobretudo quando ha alteracdes graves. Contudo ndo ¢ suficiente para estabelecimento do
diagnostico de vesiculite seminal, uma vez que o exame fornece um numero elevado de diagnosticos
inconclusivos (Pozor, 2005).

O diagnostico ¢ geralmente baseado na avaliacdo macroscopica e microscopica do sémen e pela
aparéncia endoscopica do lumen glandular. A endoscopia é o exame de elei¢ao para estabelecimento do
diagnostico definitivo de vesiculite seminal, uma vez que permite a visualizacdo do limen da glandula e a
coleta de amostras para averiguacdo de microorganismos (Ball, 2008; Brinsko et al., 2011). A glandula
acometida pode apresentar petéquias, hiperemia e presenga de pus ou sangue. Além disso, a coleta de
amostras do limen glandular, apds infusdo de solucdo estéril, permite a realizagdo de cultura microbiana e
antibiograma, visando selecionar antibacteriano de maior sensibilidade bacteriana para aumentar a
eficiéncia do tratamento (Varner e Schumacher, 2011; Sancler-Silva, 2014).

O tratamento convencional, utilizando antibiotiocoterapia de forma sist€mica, apresenta baixa
eficiéncia, devido a farmacocinética ¢ farmacodindmica da maioria dos medicamentos disponiveis
(Samper e Tibary, 2006) e a baixa vascularizagdo da glandula vesicular (Sancler-Silva, 2014; Sheeren et
al., 2020). Assim, a maioria dos antibacterianos ndo atinge as glandulas sexuais acessorias em
concentragdes adequadas (Samper e Tibary, 2006; Tibary et al., 2009).

Alguns relatos de tratamento sist€émico para vesiculite seminal que obtiveram sucesso clinico em
equinos foram descritos por Freestone et al. (1993), no qual utilizaram sulfonamida-trimetoprim e por
Blanchard et al. (1988), que utilizaram enrofloxacina. No entanto, Blanchard et al. (2002) relataram o
caso de um garanhdo com vesicule seminal causada por Acinetobacter calcoaceticus, susceptivel a
enrofloxacina no antibiograma, que ndo obteve melhora clinica ap6s tratamento parenteral por 15 dias
com o farmaco.

A lavagem direta do l[imen glandular com solugéo estéril, seguida de infusdo com antibidtico de
eleigdo (selecionado no antibiograma) ¢ considerada o método terapéutico de elei¢@o. Essa terapia requer
repeticdes por periodo de 5 a 10 dias (Miragaya et al., 2011; Tibary e Rodriguez, 2011; Sancler-Silva,
2014). Apesar de haver relato de sucesso com esse método de tratamento (Pinto et al., 2015), um estudo
envolvendo cinco garanhdes (Sancler-Silva et al., 2020) com vesiculite seminal demonstrou que terapia
local foi apenas temporariamente eficaz, ja que houve recorréncia da enfermidade 30 dias apds o término
do tratamento, em todos os garanhdes. Por isso, alguns autores associam a terapia local & terapia
sistémica, na tentativa de aumentar a biodisponibilidade da droga no trato reprodutor (Turner, 2011).

Na experiéncia da autora, iniciar o tratamento local precocemente no curso da doenga (fase
aguda) aumenta as chances de cura clinica. Além disso, o tratamento local em combinagdo com
antibidticos sistémicos administrados de forma prolongada, também produzem melhores resultados do
que uma unica forma de tratamento. A lavagem da vesicula seminal seguida por instilagdo de mucoliticos
(como a acetilcisteina), seguida de nova lavagem e antibioticoterapia localizada, podem reduzir as taxas
de recorréncia em alguns casos clinicos (dados nao publicados).

A vesiculectomia ndo ¢ uma op¢do de tratamento em equinos, pois gera inumeras complicacdes
pos-operatorias, incluindo hemorragia, infec¢ao e danos aos nervos e musculos intrapélvicos, predispondo
a disfuncdo ejaculatoria (Varner e Schumacher, 2011). Com base na eficdcia limitada das terapias
convencionais para vesiculite seminal, estudos em fase experimental t€ém sido desenvolvidos, na tentativa
de realizar cauterizacdo quimica das vesiculas seminais (Sheeren et al., 2020).

Obstrugdo de ampola

A obstrugdo de ampola ¢ uma das principais enfermidades das glandulas sexuais acessorias e
pode ter causa adquirida ou, raramente, congénita. Consiste no acumulo de uma massa de
espermatozoides degenerados ou por fluido seminal. Pode ocorrer de forma unilateral, levando a redugéo
da concentragdo espermatica no ejaculado, ou bilateral, ocasionando oligospermia ou até mesmo
azoospermia (Pozor et al., 2011; McCue et al., 2014). Dessa forma, a obstru¢do de ampola pode levar a
reducdo de fertilidade ou a completa infertilidade de garanhdes, a depender da gravidade do processo
(Blanchard et al., 2009; Pozor et al., 2011).

E uma condigdo que ocorre em maior frequéncia em garanhdes em repouso sexual ou
subutilizados (que realizam poucas coberturas ou sdo pouco coletados). Em circunstancias normais, os
testiculos de garanhdes maduros s@o capazes de produzir aproximadamente 18-20 milhdes de
espermatozoides por grama de tecido testicular por dia. Espera-se que testiculos maiores produzam um
nimero maior de espermatozoides do que testiculos menores (McCue, 2021). Assim, os espermatozoides
produzidos sdo primariamente eliminados via ejaculagdo. No entanto, também sdo removidos durante a
mic¢do ou por contragdes autdnomas das ampolas, para elimina¢do de espermatozoides envelhecidos
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contidos nas reservas espermaticas e condutos ejaculatorios. Em garanhdes com obstrugdo de ampola, ndo
ocorre essa eliminacdo de forma adequada e os espermatozoides se acumulam no limen glandular,
processo conhecido como espermiostase (Turner, 2011).

Dentre os sinais clinicos, destacam-se falhas ejaculatorias e ejaculados com padrdes variaveis de
qualidade, hora apresentando quantidades exorbitantes e hora apresentando escassos espermatozoides.
Além disso, a qualidade das células espermaticas normalmente € baixa, com reduzida motilidade e
elevada porcentagem de defeitos, principalmente cabegas isoladas e espermatozoides aglomerados
(Klewitz et al., 2012; Segabinazzi et al., 2018).

Um marcador bastante utilizado em quadros de oligo/azoospermia para identificar se a causa ¢
primaria (alteragdes na espermatogénese), ou secundaria (obstrutiva), ¢ a fosfatase alcalina. Esta enzima ¢
produzida no sistema reprodutor pelo testiculo e epididimo. Assim, concentragdes reduzidas deste
marcador no ejaculado (<1000 UI) indicam que ha interrupgdo do transito espermatico pelos condutos
ejaculatorios (Turner et al., 2003).

O diagnédstico definitivo desta afeccdo ¢ fornecido pelo exame ultrassonografico, ja que
garanhdes acometidos apresentam aumento do limen da ampola, e o conteido apresenta aparéncia
hiperecogénica, devido ao acimulo de espermatozoides. Em situagdes menos comuns, hd acumulo de
fluido seminal e o conteudo tem aparéncia hipo/anecogénica (Turner, 1998; McCue et al., 2014).

A massagem transretal associada a coletas seriadas de sémen tendem promover a desobstrucao
das ampolas. A associacao desse tratamento com a aplicacdo endovenosa de ocitocina (20 UI de
ocitocina), antes da coleta, pode facilitar a desobstru¢do. No entanto, o problema tende a se repetir caso o
animal ndo seja mantido em coletas regulares de sémen, sendo indicado coleta-lo ao menos trés vezes por
semana (McCue et al., 2014; Segabinazzi et al., 2018).

Outras enfermidades reprodutivas
Uretrite

A uretrite consiste na inflama¢ao da mucosa uretral e pode ser uma das causas de hemospermia.
Embora citada em muitos trabalhos (Ball, 2008; Varner e Schlafer, 2015), existem poucos casos de
uretrite descritos na literatura em equinos, sendo mais comum nas fémeas (Pearson et al., 2013).

A uretrite pode ocorrer de forma secundaria a lesdes uretrais em garanhdes, como em casos de
neoplasias, habronemose ou traumas no pénis/prepticio. Quase sempre ha infec¢do bacteriana envolvida
(Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus spp./hemolitico, Streptococcus equiseminalis
e Proteus spp.) e qualquer alteracdo ou obstrug¢ao do fluxo urinario pode predispor ao processo (Sullins et
al., 1988).

Na experiéncia da autora, no exame endoscopico de animais com uretrite se observa hiperemia
difusa da uretra, presenga de exsudato sero-sanguinolento e até presenca de fibrina. Como sinal clinico, o
animal pode demonstrar desconforto ao urinar e até falha ejaculatdria. O tratamento consiste em repouso
sexual, uso de antiinflamatérios ndo esteroidais sistémicos e aplicacao topica de antibacterianos.

Neoplasia em prostata

As neoplasias de prostata sdo extremamente raras em equinos. Na literatura hd o relato em
apenas dois animais castrados de 10 e 12 anos, respectivamente, que apresentavam disuria (Knobbe et al.,
2012). Nesse trabalho os autores encontraram um aumento de volume na prostata, identificado por
palpacgéo transretal e confirmado por ultrassonografia, que demonstrou perda da arquitetura normal do
orgdo. Ambos os animais foram eutanasiados e a bidpsia da massa prostatica foi realizada. No primeiro
caso, o exame histopatologico evidenciou a presenga de cistoadenoma. Ja no segundo caso, o diagnostico
histopatologico foi de adenocarcinoma incorporado a uma populacdo de células fusiformes de histogénese
desconhecida.

A natureza exata dessas neoplasias encontradas na prdstata de equinos € desconhecida e as
opgoes de tratamento sdo limitadas, devido a dificuldade de obtengdo de tecido prostatico via bidpsia, a
inacessibilidade cirtrgica da glandula e a aparente baixa incidéncia de ocorréncia (Knobbe et al., 2012).

Consideracdes finais

A incorporagdo de técnicas de diagnodstico por imagem ao exame andrologico de equinos,
como a ultrassonografia em modo B, em modo Doppler e endoscopia, permitiu maior precisdo no
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diagnostico de enfermidades reprodutivas que acometem a genitalia interna. Essas afecgdes comumente
levam a redugdo da qualidade seminal ¢ da fertilidade, além de inutilizar alguns animais. Dessa forma, o
conhecimento destas técnicas permite o diagndstico e intervengdes terapéuticas de forma mais precoce,
melhorando prognostico do animal.
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