Oliveira et al. 1

Métodos cirtrgicos e nao cirtrgicos de contracep¢ao masculina em caes
Surgical and non-surgical methods of male contraception in dogs

Beatriz A. S. Oliveira’; Luana M. Rocha'; Barbara Mol'; Guilherme R. Valle?

1 Graduandas do Curso de Medicina Veterinaria da PUC Minas em Betim
2 Professor do Departamento de Medicina Veterinaria da PUC Minas, Rua do Rosario 1.081, Bairro Angola, CEP
32.630-000, Betim, Minas Gerais, Brasil, guilhermerv@pucminas.br

ABSTRACT: This work is a review of male contraception methods in dogs. Actually the
increasing number of stray dogs has become a concern to the public health authorities, who have
been looking for new strategies to the population control of urban dogs, since the capture and
elimination is now recognized as inadequate and ineffective. With technological development and
also the increased interest about the animal well-being, new contraception techniques are been
researched. The current canine male contraception methods can be divided in surgical and non-
surgical. Surgical methods include orchiectomy and vasectomy, since the non-surgical includes
hormonal, immunological and chemical methods. Surgical are the most commonly used method,
being considered a routine procedure in a veterinary hospital. However, due to factors such as
high cost and concern about the surgical procedure and anesthesia by owners, many animals are
not neutered, contributing to the canine population growth and the dissemination of venereal
transmissible diseases and zoonosis. Among the non-surgical methods, hormonal and chemical
treatments are the most recently used. They are low invasive and promotes sterilization of the
animal using inhibitory hormones and testicle sclerosing agents, respectively.
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RESUMO: Este artigo € uma revisao da literatura sobre métodos contraceptivos masculinos em
caes. Atualmente o crescente nimero de cées abandonados tornou-se uma preocupacgéo para
as autoridades de saude publica, que vem buscando novas estratégias para o controle
populacional de cées urbanos, ja que a captura e eliminagdo é atualmente reconhecida como
inadequada e ineficaz. Com o desenvolvimento tecnologico e aumento da preocupagdo com 0
bem-estar animal, novas formas de contracepgéo estdo sendo pesquisadas. Os métodos atuais
de contracepcdo masculina canina podem ser divididos em cirirgicos e nao cirurgicos. Os
métodos cirurgicos incluem a orquiectomia e vasectomia, j& os ndo cirurgicos incluem terapia
hormonal, imunoldgica e quimica. Os métodos cirirgicos sdo 0s mais usados atualmente,
considerados procedimentos de rotina num hospital veterinario. Entretanto, devido a alguns
fatores como custo elevado e preocupagao do proprietario em relagao ao procedimento cirurgico
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e anestésico, muitos animais ndo sdo castrados, contribuindo para o aumento populacional
canino e disseminacdo de doencas de transmissdo venérea e zoonoses. Dentre os métodos ndo
cirurgicos, o tratamento hormonal e o quimico sdo os mais recentemente utilizados. Séo técnicas
menos invasivas que promovem a esterilizagdo do animal pelo uso de horménios inibidores e
agentes esclerosantes do testiculo, respectivamente.

Palavras-chave: cdo; contracep¢do masculina.

INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude aponta que a redugdo da populagdo canina,
especialmente os ndo domiciliados, pode ser alcangada através da conscientizagao das pessoas
sobre os beneficios da castracdo (BOGEL, 1990). Diante disso, o estudo de métodos
contraceptivos para o controle populacional de cdes vem aumentando nos ultimos anos, a busca
de um método que seja eficaz, rapido, de baixo custo, pouco invasivo, que atenda a toda
populagéo e que leve em conta o bem-estar animal. Neste contexto, este trabalho visa analisar
as vantagens e desvantagens dos métodos n&o cirurgicos de contracep¢do masculina em cées
em relagdo aos métodos cirurgicos. Serdo abordados os aspectos individuais de cada animal e a

viabilidade do uso destes métodos em campanhas de contracepgéo canina.

MORFOFISIOLOGIA REPRODUTIVA DO CAO

Os testiculos sdo formados durante a vida embrionaria e nas proximidades do
nascimento passam pelo canal inguinal atingindo o escroto, o descenso testicular, podendo
ocorrer no cao até o quarto més apds o nascimento (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001).
No escroto se localizam definitivamente na cavidade vaginal, formada pelas tunicas vaginal
externa e interna, a ultima revestindo os testiculos, epididimos e corddes espermaticos (DYCE;
SACK; WENSING, 2010).

Os testiculos do cao estao posicionados obliquamente dentro do escroto, revestidos pela
tunica albuginea, uma espessa capsula fibrosa de tecido conjuntivo (DYCE; SACK; WENSING,
2010), da qual se originam septos conjuntivos contendo vasos sanguineos, linfaticos e nervos,
dividindo o parénquima testicular em lobulos (SLATTER, 2003). Possuem trés compartimentos
funcionais, dos quais o primeiro é o compartimento intersticial, que contém vasos sanguineos,
celulas de Leydig responsaveis por produzir a testosterona, estradiol e outros hormdnios
(NELSON; COUTO, 2006), e tecido conjuntivo de suporte. O segundo compartimento é o
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compartimento basal dos tubulos seminiferos, que contém espermatogdnias e células de Sertoli.
O terceiro € o compartimento adluminal dos tubulos seminiferos, que contém espermatdcitos e
espermatides. Os compartimentos basal e adluminal s&o separados pela barreira
hematotesticular, constituida pelas células de Sertoli e seus complexos juncionais (JOHNSTON,
KUSTRITZ; OLSON, 2001; NELSON; COUTO, 2006).

O testiculo desempenha duas pricipais fungdes, a espermatogénese € a produgédo e
secrecao de androgenos (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001). A espermatogénese consiste
em uma sequéncia de eventos divididos em duas fases, a espermatocitogénese, em que ha
formacdo de espermatides a partir de espermatogénias, e a espermiogénese, em que ha
diferenciagdo de espermatides em espermatozoides (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001;
HAFEZ; HAFEZ, 2004). Estes processos ocorrem por mitose e meiose (JOHNSTON; KUSTRITZ;
OLSON, 2001; SLATTER, 2003; HAFEZ; HAFEZ, 2004), além de metamorfose (SLATTER,
2003). A espermatogénese tem duragdo média de 62 dias no cdo (JOHNSTON; KUSTRITZ;
OLSON, 2001).

A endocrinologia reprodutiva de caes machos consiste, principalmente, na participagéo
do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH), as gonadotrofinas horménio luteinizante (LH) e
hormdnio foliculo estimulante (FSH), e andrégenos. O LH e FSH séo secretados pela
adenohipdfise sob controle de secre¢do pulsati de GnRH pelo hipotalamo (JOHNSTON;
KUSTRITZ; OLSON, 2001; HAFEZ; HAFEZ, 2004; NELSON; COUTO 2006).

O LH controla a secregéo de testosterona, andrdégeno produzido pelas células de Leydig,
enquanto o FSH e os andrdgenos mantém a fungdo gametogénica do testiculo (HAFEZ; HAFEZ,
2004; RODRIGUES; RODRIGUES, 2005; NELSON; COUTO 2006). A testosterona estimula a
espermatogénese e € responsavel pela libido do animal (HAFEZ; HAFEZ, 2004; NELSON,;
COUTO, 2006).

Os espermatozdides produzidos nos tubulos seminiferos, apds sua liberagao na sua luz,
sdo encaminhados para os tubulos retos que, por sua vez, vdo em dire¢do ao polo cranial do
testiculo levando os espermatozoides a cabecga do epididimo. Na transigdo de testiculo para
cabeca do epididimo os espermatozoides passam dos tubulos retos para os ductulos eferentes,
nos quais se inicia a maturagéo dos espermatozoides, processo gradativo que ocorre na cabeca
e corpo epididimérios. Os ductulos eferentes convergem, na cabega do epididimo, para o ducto
epididimario, ducto Unico que se estende, de forma sinuosa, até a cauda do epididimo, onde os
espermatozdides maduros ficam armazenados até o momento da ejaculagdo. A maturagao
epididimaria dos espermatozoides é dependente de testosterona (JOHNSTON; KUSTRITZ;
OLSON, 2001).
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Os ductos deferentes emergem das caudas dos epididimos e atingem a cavidade
abdominal através do canais inguinais, penetrando a superficie dorso medial ipsilateral da
prostata para desembocar na uretra prostatica. A ejaculagdo ocorre contragdo das caudas
epididimarias e eje¢do de seu conteudo pelos ductos deferentes até a uretra prostatica, sendo
eliminado como a fragdo rica em espermatozdides em jatos pela extremidade do pénis
(JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001).

Pelos canias inguinais, além dos ductos deferentes, passam artéria e veia testicular,
vasos linfaticos, nervos e ligamentos, em conjunto formando cada corddo espermatico
(JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001).

METODOS CIRURGICOS DE CONTRACEPGAO MASCULINA
Orquiectomia

A orquiectomia pode ser realizada pelos métodos aberto ou fechado, que se referem a
abertura ou ndo da tunica vaginal. O método fechado é mais comumente utilizado (SLATTER,
2003). Basicamente a técnica consiste sob anestesia geral, em incisdo cutanea na linha média
pré-escrotal, sendo cada testiculo deslocado cranialmente sob a pele até a incisdo. Efetua-se
entdo incisdo do tecido subcutaneo e fascia espermatica, expondo a tunica vaginal externa. Na
técnica aberta € realizada incisdo da tunica vaginal externa sobre o corddo espermatico, no qual
sdo realizadas ligaduras duplas por transfixagdo. Na técnica fechada, o corddo espermatico é
ligado da mesma forma, porém envolvido pela tinica vaginal externa. Em seguida é realizada a
incisdo dos corddes espermaticos abaixo das ligaduras e retirados os testiculos (JOHNSTON;
KUSTRITZ; OLSON, 2001; SLATTER, 2003; HOWE, 2006). Complica¢des pos-operatérias da
orquiectomia incluem inflamagéo escrotal, hemorragia do pediculo e infecgao na inciséo cutanea
(JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001; SLATTER, 2003).

A técnica fechada é relacionada a menor tempo de cirurgia, melhor aparéncia estética
pds-operatéria, menor numero de complicagdes pds-operatérias e menor tempo de cicatrizagéo
(JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001; SLATTER, 2003). Hemorragias podem ser graves,
principalmente abdominais, devendo-se fazer religadura do corddo espermatico hemorragico, o
que frequentemente necessita abordagem abdominal mediana ventral. Em caso de infecgao
apds orquiectomia é necessaria antibioticoterapia local e parenteral (SLATTER, 2003).

A orquiectomia e subsequente reducdo da testosterona circulante se correlacionam com
a diminui¢do de comportamentos masculinos (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001; HOWE,
2006). Apesar de normalmente outros comportamentos ndo serem afetados, observou-se
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aumento na fobia por ruidos e da ocorréncia de micgdo por excitagdo em animais
orquiectomizados antes dos cinco meses de idade (KUSTRITZ, 2007).

Segundo Johnston, Kustritz e Olson (2001), a orquiectomia bilateral € um método
contraceptivo completamente eficaz com outros beneficios, que incluem a prevengao de
distarbios testiculares e epididimarios, tais como neoplasias, torcdo do cordao espermatico,
orquites e epididimites; e supressado ou erradicagdo de sinais clinicos associados a doencas
andrégeno-dependentes, incluindo hipertrofia prostatica benigna, prostatite cronica, adenoma
perianal, hérnia perianal e alopecia responsiva a castragao.

Complicagbes observadas em longo prazo incluem obesidade (HOWE; OLSON, 2000;
JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001; GERMAN, 2006; KUSTRITZ, 2007; BRUNETTO, 2011);
diminuicdo das caracteristicas sexuais secundarias e incontinéncia urinéria (JOHNSTON;
KUSTRITZ; OLSON, 2001); predisposi¢do a pancreatite (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON,
2001; KUSTRITZ, 2007); atraso no fechamento das fises dos ossos longos (HOWE; OLSON,
2000; JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001). Cées castrados das sete semanas de vida aos
sete meses de idade podem apresentar pequeno aumento da estatura (HOWE; OLSON, 2000;
JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001).

Vasectomia (deferentectomia parcial)

A vasectomia consiste na remogdo ou oclusdo bilateral dos ductos deferentes
(JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001; HOWE, 2006), sendo o acesso cirurgico via incisdo
inguinal ou pré-escrotal (PAULA, 2010). Doengas andrégeno-dependentes e comportamentos
indesejaveis provavelmente continuardo a ocorrer, ja que a esteroidogénese néo é afetada
(JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001). Entretanto, segundo PAULA (2010), este fato contribui
para o controle populacional de cdes de rua, pois 0s cdes vasectomizados continuardao
competindo com caes intactos pelas fémeas.

Sob anestesia geral, a area inguinal e pré-escrotal sdo tricotomizadas, cada corddo
espermatico € identificado e realizada incisédo na pele sobre ele. O ducto deferente é exposto
(JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001; PAULA, 2010) e um segmento de um a dois
centimetros é removido tendo suas terminagdes ligadas ou obstruidas por eletrocauterizagao
(HOWE, 2006; PAULA; 2010).

Azoospermia é esperada de dois a 21 dias ap6s a cirurgia (JOHNSTON, KUSTRITZ;
OLSON, 2001; HOWE, 2006), podendo ser obtida ja a primeira ejaculagéo pds-cirurgica (PAULA,
2010).
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METODOS NAO CIRURGICOS DE CONTRACEPGAO MASCULINA

Terapia hormonal

A terapia hormonal provoca um significativo declinio na qualidade seminal até completa
azoospermia, sendo utilizados progestagenos, andrégenos e agonistas de GnRH (JOHNSTON,;
KUSTRITZ; OLSON, 2001). O mecanismo de agao destas drogas se baseia na supresséo da
esteroidogénese testicular e gametogénese, por meio de inibigdo da secre¢do de GnRH e
reducéo da liberagdo das gonadotrofinas hipofisarias (RODRIGUES; RODRIGUES, 2005).

Progestagenos

Os progestagenos sdo os contraceptivos mais utilizados em cadelas (RODRIGUES;
RODRIGUES, 2005). S&o descritos como contraceptivos masculinos para cdes o acetato de
megestrol e o acetato de medroxiprogesterona (MPA) (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001;
RODRIGUES; RODRIGUES, 2005).

O acetado de megestrol, utilizado por via oral, ndo & considerado um agente
contraceptivo efetivo (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001; GUIMARAES, 2008). Mesmo na
maior dose relatada (4mg/kg vo sid por sete dias), a qualidade do sémen nao foi
significantemente alterada, embora observado um pequeno aumento no percentual de
espermatozdides com defeitos morfoldgicos de origem pés-testicular (JOHNSTON; KUSTRITZ;
OLSON, 2001; KUTZLER; WOOQD, 2006). Além disso, sua forma de administragao é considerada
um fator limitante ao seu uso (GUIMARAES, 2008).

O MPA ¢ efetivo em altas dosagens (20mg/kg sc a cada dois meses [JOHNSTON;
KUSTRITZ; OLSON, 2001; KUTZLER; WOOD, 2006] ou im também a cada dois meses
[GUIMARAES, 2008]), induzindo rapida oligospermia, teratozoospermia e asthenozoospermia.
As concentragdes séricas normais de LH e aumento de defeitos morfologicos pos-testiculares
sugerem efeito do MPA diretamente sobre a funcdo epididimaria (JOHNSTON; KUSTRITZ;
OLSON, 2001; RODRIGUES; RODRIGUES, 2005; KUTZLER; WOOD, 2006). Relata-se que o
uso do MPA associado a testosterona causa decréscimo mais rapido da qualidade seminal que
quando utilizado isoladamente, embora ndo se atinja azoospermia (JOHNSTON; KUSTRITZ;
OLSON, 2001; RODRIGUES; RODRIGUES, 2005).

O uso de progestagenos ndo é recomendado devido aos efeitos colaterais que podem
causar (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001). Sua similiaridade estrutural com o cortisol
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causa supress@o adrenocortical (RODRIGUES; RODRIGUES, 2005), além de alteragbes no
metabolismo da glicose, induzindo ao aparecimento de diabetes mellitus (JOHNSTON;
KUSTRITZ, OLSON, 2001; RODRIGUES; RODRIGUES, 2005; GUIMARAES, 2008). Os
progestagenos estimulam o tecido mamario do cdo podendo causar tumores de mama
(JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001).

Andrégenos

Os andrégenos agem suprimindo a liberagéo de LH e FSH pela hipéfise diminui¢do da
concentragcdo de testosterona intratesticular, com consequente bloqueio ou diminuicdo da
espermatogénese (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001; RODRIGUES; RODRIGUES, 2005).

De acordo com Johnston, Kustritz e Olson (2001), a administragéo diaria de 50mg de
metiltestosterona em cdes machos por 90 dias reduziu a espermatogénese. No entanto, seu uso
como contraceptivo ndo € recomendado, uma vez que predispde a doencas andrégeno-
dependentes (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001). Observam-se, também, alteragdes
sistémicas, como dermatite seborréica, disfungdes hepaticas, obesidade e mudancas
comportamentais (RODRIGUES; RODRIGUES, 2005). A administracdo de andrdgenos € contra
indicada em animais pré-puberes, pois provoca fechamento prematuro das epifises dsseas
(RODRIGUES; RODRIGUES, 2005).

Agonistas de GnRH

Os agonistas de GnRH, quando usados em altas doses e de forma continua, agem
promovendo uma desensibilizagdo dos receptores hipofisarios para GnRH, levando a inibicao de
liberacdo de LH e FSH pela hipdfise, 0 que bloqueia a sintese de testosterona e a
espermatogénese (RODRIGUES; RODRIGUES, 2005; KUTZLER; WOOD, 2006; GUIMARAES,
2008). Os agonista de GnRH apresentam agdo mais intensa e duradoura que o GnRH natural
(GUIMARAES, 2008), pois tém resisténcia elevada a protedlise, sendo 50 a 200 vezes mais
potentes que a molécula natural (RODRIGUES; RODRIGUES, 2005). Entre eles estdo o acetato
de nafarelina e de leuprolida (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001; RODRIGUES;
RODRIGUES, 2005; GUIMARAES, 2008).

Os agonistas de GnRH causam, inicialmente, aumento transitério na concentragéo
serica de LH e testosterona, seguido por declineo até concentragdes ndo detectaveis em sete a
14 dias (JOHNSTON; KUTRITZ; OLSON, 2001; RODRIGUES; RODRIGUES, 2005; KUTZLER;
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WOOD, 2006; GUIMARAES, 2008). A reducdo da testosterona ocorre devido a falha na
secrecao de LH e esta associada a hipotrofia das células de Leydig, comprometendo a qualidade
seminal (RODRIGUES; RODRIGUES, 2005). As mudangas da qualidade do sémen variam de
discreta oligospermia até azoospermia em trés a oito semanas apds a administragdo da droga
(JOHNSTON; KUTRITZ; OLSON, 2001; KUTZLER; WOOD, 2006). A histopatologia testicular
revela inibigdo da espermatogénese na maioria dos tubulos seminiferos, havendo retorno da
qualidade seminal e histologia testicular normais em 140 a 252 dias apds a suspenséo do
tratamento, revelando ser um processo reversivel (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001;
KUTZLER; WOOD, 2006).

Agonistas de GnRH, como a deslorelina (Suprelorina®, Peptech Animal Health), tém
sido usados na forma de implantes subcutaneos aplicados na regido interescapular contendo
6mg do principio ativo, havendo liberagdo lenta e causando infertilidade em seis semanas
(RODRIGUES; RODRIGUES, 2005; KUTZLER; WOOD, 2006; GUIMARAES, 2008). A
concentrag@o necessaria para inibir a espermatogénese deve ser maior que 0,25mg/kg de peso
vivo, tendo agéo por pelo menos seis meses em 98% dos machos (RODRIGUES; RODRIGUES,
2005; KUTZLER; WOOD, 2006). Nao se conhecem efeitos adversos em sua utilizagao
(RODRIGUES; RODRIGUES, 2005; KUTZLER; WOOD, 2006).

Esterilizagdo quimica

O uso de agentes esclerosantes injetados no parénquima testicular como método
contraceptivo vem sendo proposto por induzir ocluséo fibrosa dos ductos deferentes e
epididimos e atrofia testicular, reduzindo a espermatogénese e concentragdo sérica de
androgenos (JOHNSTON, KUSTRITZ; OLSON, 2001; KUTZLER; WOOD, 2006; OLIVEIRA,
2007).

Segundo MULLER et al. (2010), para que a esterilizagdo quimica seja considerada t&o
eficaz quanto a esterilizagao cirurgica, ela deve preencher alguns requisitos, como ser eficaz em
uma grande porcentagem de animais tratados; ser segura para os animais tratados e para o
meio ambiente e, finalmente; ser irreversivel ap6s um unico tratamento. O gluconato de zinco
atenderia a estes requisitos.

O zinco € elemento essencial para o crescimento normal dos tecidos, reprodugéo e
sobrevivéncia dos animais, com efeitos benéficos nos processos de reparacdo tecidual e
cicatrizacdo (OLIVEIRA, 2007; MULLER et al., 2009). Em baixas concentragdes é importante
para a espermatogénese, mas em concentragdes elevadas inibe a divisdo e replicagdo das
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celulas germinativas, causando fragmentagao das membranas plasmatica e nuclear (OLIVEIRA,
2007; MULLER et al., 2009).

Apos anti-sepsia escrotal aplica-se lentamente o produto na regido dorso cranial de cada
testiculo utilizando-se seringa e agulha de insulina, ao lado da cabega do epididimo e em um
plano paralelo ao eixo maior do testiculo (Figura 1) (KUTZLER; WOOD, 2006; OLIVEIRA, 2007).
A dose a ser aplicada é calculada com base no didmetro testicular (WANG, 2002; OLIVEIRA,

2007), conforme o quadro 1.

Figura 1 — Aplicagao intratesticular do gluconato de zinco no céo.
\ i b 1

Fonte: Adaptéda de OLIVEIRA (2007).

Quadro 1 - Quadro de calculo da dose de gluconato de zinco para caes, de acordo com o
diametro testicular.

Diametro testicular (mm) Dose de zincoltesticulo (mg)
10-12 2,6
13-15 39
16-18 6,6
19-21 9,2
22-14 10,5
25-27 13,1

Fonte: Adaptado de WANG (2002).

Em estudo realizado num periodo de 150 dias, Oliveira (2007) observou que o gluconato
de zinco foi capaz de interromper a espermatogénese gerando azoospermia em cées aos 60
dias apds sua aplicagdo de forma irreversivel. Houve reducéo de 40 a 80% das concentragdes
circulantes de testosterona, bem como auséncia de qualquer sinal de irritagdo ou
comprometimento da pele do escroto. Nos trés primeiros dias observou-se apenas um aumento
do didmetro e temperatura testicular, porém sem sensibilidade a palpacgdo. Estes resultados
foram semelhantes aos encontrados por Wang (2002), que tratou cdes com 2,5 a 10 meses de
idade, relatando sinais de irritagao escrotal em apenas 2% dos cées, aumento de sensibilidade a

palpac&o no primeiro dia em 6% dos animais e azoospermia ou necrospermia aos 60 dias apos o
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inicio do tratamento em 95% dos animais.

Nos primeiros dias apds a aplicagdo os animais podem apresentar dor, irritagao,
dermatites, vomitos e ulceragdes (WANG, 2002) sendo algumas complicagdes mais severas que
as complicagbes cirurgicas (LEVY et al., 2008). Em um estudo com 103 caes adultos realizado
por Levy et al. (2008), 3,9% dos cées apresentaram necrose no local de aplicagao ao receberem
volumes préximos a dose maxima. Entretanto, estas alteragdes ndo foram notadas nos estudos
de Oliveira (2007) e Muller et al. (2010).

O gluconato de zinco, segundo Wang (2002), provoca atrofia dos tubulos seminiferos
com formagéo de tecido de granulagdo e oclusdo fibrosa a passagem de espermatozdides.
Entretanto, relatos de Oliveira (2007) e Muller et al. (2010) demonstram que a injegdo
intratesticular de zinco possui também agéo mais especifica sobre a espermatogénese. Acredita-
se que haja reagdo inflamatéria exacerbada no local de aplicagdo devido a ruptura da barreira
hematotesticular e reacdo auto-imune contra as células do compartimento adluminal, o que
resultaria em resposta inflamatoria aguda e injuria celular (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON,
2001; OLIVEIRA, 2007).

Imunoesterilizagao

A imunoesterilizagdo objetiva obter uma resposta imune de longo prazo, com formagéo
de anticorpos contra horménios enddgenos e/ou tecidos reprodutivos, a fim de que ndo ocorra a
fertilizagdo (RODRIGUES; RODRIGUES, 2005).

A elaboragao de vacinas contraceptivas tem sido feita utilizando-se antigenos presentes
na superficie dos espermatozdides; proteinas da zona pelucida dos ovdcitos; gonadotrofinas
(FSH e LH) e seus receptores especificos; e GnRH (KUTZLER; WOOD, 2006; LOPES, 2008).
Também tém sido testados vetores bacterianos e virais geneticamente modificados que
possuem genes codificadores de antigenos da zona pellcida de ovécitos (RODRIGUES;
RODRIGUES, 2005).

O grande numero de espermatozdides a serem neutralizados torna o desafio maior nos
machos quando comparado ao uso da técnica em fémeas (LOPES, 2008), apresentando
resultados inconsistentes ja que alguns caes mantiveram niveis normais de espermatogénese
mesmo com altos niveis de anticorpos circulantes (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001).

Normalmente a imunoesterilizagdo nao apresenta efeitos colaterais, pois séo bloqueadas
imunologicamente moléculas que desempenham fungdes reprodutivas especificas (LOPES,
2008).
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CONTROLE POPULACIONAL DE CAES POR ESTERILIZAGAO QUIMICA

Poucos s&o os relatos de utilizagdo da esterilizacdo masculina de cdes para controle
populacional utilizando métodos nao cirurgicos. Entretanto, em alguns paises os produtos
esterilizantes a base de zinco ja sdo amplamente utilizados em campanhas de contracepgao
masculina de caes (LEVY et al., 2008).

Em Galapagos foi feito um estudo com 161 cdes dos quais em 103 optou-se pela
esterilizagdo com o gluconato de zinco, e nos 58 restantes os proprietarios optaram pela
orquiectomia a fim de manter o comportamento necessario a prote¢do das residéncias e caga,
bem como para evitar o procedimento anestésico (LEVY et al., 2008).

Nos Estados Unidos da América ocorrem eventos de contracep¢do nos quais mais de
200 caes sao esterilizados em um Unico dia com gluconato de zinco. Nestes casos recomenda-
se a implantacdo de um microchip de identificagdo ou tatuagem de um “N”, de Neutering, no
ouvido para que seja identificado o cdo esterilizado, ja que eles permanecem com seus
testiculos (HAWKINS, 2006; LEVY et al., 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os métodos cirlrgicos de contracepgdo masculina, em destaque a orquiectomia, ainda
sao os mais utilizados para esterilizagdo permanente dos cdes. No entanto, o desenvolvimento
de métodos ndo cirurgicos traz novas opgdes para a esterilizagdo masculina, especialmente a
esterilizagdo quimica, por ser eficaz e segura. Entretanto, ha ainda poucos estudos sobre efeitos

colaterais a sua utilizagdo e em longo prazo que garantam o bem-estar dos animais tratados.
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