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1. INTRODUÇÃO 
 

O exame endoscópico é extremamente difundido na prática equina para 
avaliação de diversos sistemas, incluindo sistema respiratório, gastrointestinal, 
urinário e genital, auxiliando no diagnóstico de várias afecções (STEINER, 2004).  

 No trato urogenital do macho, o exame de endoscopia é principalmente 
utilizado para avaliação de condições que causam hemospermia ou hematúria, 
doenças das glândulas sexuais anexas como vesiculite seminal, presença de 
cálculos, neoplasias ou outros processos infecciosos. Essas condições são 
especialmente importantes serem diferenciadas e diagnosticadas em garanhões, 
pois além de disfunção urinária, podem causar diminuição da fertilidade 
(STEINER, 2004). 

A redução da fertilidade no garanhão acaba se tornando um problema 
importante por causar perdas econômicas consideráveis.  Além disso, a real 
causa da diminuição de fertilidade é muitas vezes difícil ser identificada, sendo de 
interesse a realização de práticas de diagnóstico auxiliar como a endoscopia 
(SILVA, 2014).   

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a técnica de endoscopia 
destinada à avaliação do trato urogenital de equinos machos, discutindo a 
anatomia, principais alterações e a importância dessa técnica dentro da medicina 
de equinos.  

 
 

2. METODOLOGIA 
 

A avaliação do trato urogenital através de endoscopia foi realizada em um 
equino macho, de sete anos, sem raça definida, castrado quinze dias antes da 
realização do exame. O procedimento foi realizado no Hospital de Clínicas 
Veterinárias da Faculdade de Veterinária da Universidade Federal de Pelotas. O 
animal foi colocado em um tronco de contenção e sedado utilizando xilazina na 
dose de 0,7mg/kg e acepromazina na dose de 0,06mg/kg, permanecendo em 
estação durante o procedimento. Após higienização do pênis, seguiu-se a 
introdução do endoscópio e avaliação das mucosas da uretra e vesícula seminal. 
Foi utilizado um vídeo endoscópio flexível modelo Aohua LG 200 de 300 cm de 
comprimento e 9,8 mm de diâmetro.  

 
 

 



 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A sedação do animal é necessária para realização da avaliação de forma 
segura, tanto para o operador quanto para o equipamento (STEINER, 2004). É 
indicado uso de xilazina ou detomidina como contenção química, associado ao 
uso de acepromazina para que ocorra exposição do pênis. Após sedação deve 
ser realizada a higienização do pênis com solução estéril para diminuir 
contaminação ascendente do trato (BERTONE, 1998).   

O procedimento foi realizado utilizando-se um vídeo endoscópio flexível de 
300 cm de comprimento, geralmente para avaliação completa de um equino 
adulto o endoscópio precisa ter pelo menos 100 cm de comprimento (BERTONE, 
1998; VARNER et.al., 2000; STEINER, 2004).    

O endoscópio foi introduzido pelo orifício da uretra e foi feita a dilatação 
através de insuflação com ar, a coloração da mucosa teve alteração e ficou um 
pouco mais avermelhada, tornando mais proeminente o padrão vascular (Figura 1 
A e B). Segundo BERTONE, 1998; STEINER, 2004; WALDRIDGE, 2010 & 
SILVA, 2014 essas alterações são normais devido à expansão com ar e devem 
ser avaliadas cuidadosamente para não serem confundidas com alterações 
inflamatórias. Normalmente, a mucosa da uretra é rósea pálida e possui pregas 
longitudinais, sendo muito semelhante à aparência do esôfago (BERTONE, 1998).  

 

 
FIGURA 1. A) Imagem endoscópica da entrada da uretra, mostrando 

aspecto da mucosa antes da distensão com ar.  B) Aspecto da mucosa após 
distensão com ar, tornando padrão vascular mais proeminente. 

 
   Seguindo o endoscópio ascendentemente, na uretra pélvica, foram 

visualizadas as aberturas das glândulas sexuais anexas, essas estruturas 
originalmente ficam localizadas no aspecto dorsal da uretra conforme descrito por 
STEINER (2004). O garanhão, diferente das outras espécies, possui duas 
ampolas, duas glândulas bulbouretrais, uma próstata bi lobulada e duas vesículas 
seminais (WALDRIDGE, 2010; SILVA, 2014).    

Na parte mais ventral da imagem e lateral da uretra, foram identificadas 
duas fileiras distintas de ductos, que são as aberturas dos ductos das glândulas 
uretrais, mais medial a estas encontramos mais duas fileiras paralelas de ductos, 
sendo identificadas como as aberturas dos ductos das glândulas bulbouretrais 
(Figura 2). Seguindo um pouco mais proximal, encontramos o colículo seminal, 
nessa estrutura encontramos as aberturas dos ductos das vesículas seminais e 
ductos deferentes, que se unem e formam o ducto ejaculatório. As aberturas dos 
ductos prostáticos estão localizadas laterais ao colículo seminal. Essa descrição 
anatômica corrobora com as descrições feitas por STEINER (2004); WALDRIDGE 
(2010) & VARNER (2014).  



 

 
FIGURA 2. Imagem endoscópica da uretra pélvica onde se encontram as 

aberturas das glândulas sexuais anexas no equino macho. 
 
Seguiu-se a passagem do endoscópio pelo orifício da vesícula seminal 

para identificação de alterações inflamatórias, não sendo encontrada nenhuma 
alteração aparente, a mucosa encontrava-se de coloração rósea, e ainda foi 
identificada a presença de uma pequena quantidade de plasma seminal (Figura 
3).  Segundo SILVA (2014) a presença de secreção purulenta na vesícula seminal 
geralmente é característica de vesiculite. É descrito que devido ao nível de 
testosterona em machos recém castrados, pode ser encontrado secreções nas 
glândulas sexuais acessórias por várias semanas, geralmente o suficiente para 
um ejaculado, sendo indicado que após castração o animal permaneça longe de 
éguas por pelo menos 30 dias (AAEP Brochure, 2010).  

 

 
FIGURA 3. Imagem endoscópica da vesícula seminal. 

 
Durante a passagem do endoscópio pela extensão da uretra, deve-se 

avaliar a mucosa quanto à presença de inflamação, constrições, fissuras que 
geralmente são encontradas na altura do arco isquiático (WILSON, 2007; BALL, 
2008). Além disso, avalia-se ainda a presença de cálculos uretrais e massas 
neoplásicas (STEINER, 2004; WILSON, 2007). Subsequentemente, a passagem 
através do esfíncter uretral permite avaliação da vesícula urinária quanto à 
presença de cálculos, inflamação e massas (WALDRIDGE, 2010).  

Além de ajudar no diagnóstico, a endoscopia do sistema urogenital é ainda 
utilizada para auxiliar no tratamento de algumas dessas alterações, um dos 
principais exemplos disso é o uso do equipamento para guiar lavagens e infusão 
de antibióticos na vesícula seminal em casos de vesiculite, sendo obtidos 
melhores resultados com a utilização da técnica combinado com o uso de terapia 
sistêmica (PEARSON et. al., 2013; SILVA, 2014).  

 A técnica de endoscopia é de grande valia para auxiliar no diagnóstico de 
diversas patologias. Dentro do sistema urogenital, seu uso é de fundamental 
importância para uma completa avaliação de todas as estruturas, e juntamente 



 

com outras técnicas de diagnósticos complementares, facilitam a identificação de 
alterações significativas, principalmente aquelas que podem afetar a fertilidade de 
garanhões e causar perdas econômicas. 
 

 
4. CONCLUSÕES 

 
A técnica apresentou-se pouco invasiva, e de execução relativamente 

simples. Entretanto, deve-se considerar a necessidade de pessoas treinadas para 
o manuseio do equipamento e conhecimento anatômico, evitando causar danos 
iatrogênicos na mucosa do trato urogenital do animal. 
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