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RESUMO

O criptorquidismo se da pela falha no percurso do testiculo da cavidade abdominal para
o escroto, fazendo com que o mesmo fique retido no canal inguinal ou na propria cavidade
abdominal, tornando-se um testiculo ndo funcional e por estar exposto a uma temperatura
maior que a fisiologica a probabilidade de desenvolver uma neoplasia ¢ aumentada. Se
tratando de uma caracteristica genética, o problema pode ser transmitido para seus
descendentes, sendo assim o mais indicado € a orquiectomia, para que nao ocorra mais casos
de criptorquidismo. O diagndstico € feito com base no exame fisico, pela palpacao do escroto
e anel inguinal, associada a ultrassonografia para maior precisdo na localizagio do testiculo
retido. O tratamento foi realizado por meio de uma celiotomia mediana e paramediana, com o

objetivo de realizar a retirada do testiculo neoplasico.

Palavras chave: criptorquidismo, orquiectomia, palpagao e ultrassonografia.



ABSTRACT

Cryptorchidism is caused by the failure of the testicle to travel from the abdominal
cavity to the scrotum, causing it to be retained in the inguinal canal or in the abdominal cavity
itself, becoming a non-functional testicle and for being exposed to a temperature greater than
the physiological the probability of developing a neoplasm is increased. In the case of a
genetic characteristic, the problem can be transmitted to their descendants, so the most
suitable is orchiectomy, so that there are no more cases of cryptorchidism. The diagnosis is
made based on physical examination, by palpation of the scrotum and inguinal ring,
associated with ultrasound for greater precision in the location of the undescended testicle.
The treatment was performed by means of a median and paramedian celiotomy, with the
objective of performing the removal of the neoplastic testicle.

Key words: cryptorchidism, orchiectomy, palpation, ultrasound.
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INTRODUCAO

Os testiculos sdao responsaveis pela espermatogénese, funcdo muito importante na
reproducdo, a espermatogénese sofre influéncia da temperatura testicular e a producdo de
horménios sexuais, como a testosterona (DOMINGOS; SALOMAO, 2011). Seu
desenvolvimento ocorre primeiramente na cavidade abdominal e posteriormente ¢ deslocado
para o escroto, esse processo se inicia pelo quinto dia apos o nascimento e ¢ concluido até os
seis meses de idade, quando ocorre o fechamento do anel inguinal (MELO, 2018).

O criptorquidismo se caracteriza como um defeito testicular congénito, se da pela falha
na descida do testiculo da cavidade abdominal até o escroto (CRANE, 1996), pode ser
unilateral ou bilateral, sendo o unilateral o mais frequente (BOOTHE, 2007), o testiculo que
ndo desceu para o escroto pode estar localizado no canal inguinal, cavidade abdominal ou
tecido subcutaneo (NELSON; COUTO, 2010). As ragas que apresentam maior disposi¢ao
sd30: Chihuahua, Schnauzer miniatura, Pomerania, Poodle, Husky Siberiano e¢ Yorkshire
(BOOTHE, 2007).

O diagnostico ¢ feito com base na palpacdo do escroto, caso ndo seja palpavel o
testiculo ¢ indicado a realizagdo de um exame de ultrassonografia a fim de descobrir a
localizagdo do testiculo ectdpico (CRANE, 1996). O tratamento de eleicdo € a orquiectomia
visto que por se tratar de uma alteracdo hereditaria pode ser transmitido aos descendentes
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2011).

O referido trabalho tem como objetivo relatar o caso de um canino da raga Shih Tzu de

6 anos e 2 meses, acometido por uma neoplasia testicular decorrente de um testiculo ectopico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do sistema reprodutor do cao

Os testiculos sdo oOrgdos pares, pequenos e ovalados (FEITOSA, 2014) que sdo
suspensos pelo cordao espermatico e musculo cremaster do escroto (CUNNINGHAM, 2014),
em caes durante a fase fetal, estdo localizados na cavidade abdominal, proximo dos rins e se
fixam ao escroto num periodo de 10 a 40 dias, a migragao até o escroto se dé pela tragdo que
o gubernaculo faz puxando o testiclo conforme o animal for crescendo, assim o gubernaculo
vai regredindo enquanto o corddo espermatico se alonga, fazendo com que o testiculo passe
pelo anel inguinal e migre para o escroto, onde deve permanecer (SCHIABEL, 2018). O
testiculo possui como fungdo a producao de espermatozoides e hormdnios sexuais como a
testosterona (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2011).

O epididimo ¢ formado por uma sequéncia de rolos contorcidos e alongados, unidos por
tecido conjuntivo e estdo firmemente anexados aos testiculos (MURTA et al, 2013), ¢
composto por trés partes: cabeca, corpo e cauda (DYCE, 2010). Possui a fun¢ao de servir
como um canal para os espermatozoides, fornecendo um meio para sua concentracio e
maturagado, até atingirem motilidade e capacidade de fertilizagdo (CUNNINGHAM, 2014).

O ducto deferente realiza o transporte dos espermatozoides a partir do epididimo para
fora da area escrotal (FOSTER, 2012). Possui forma ondulada e se torna reto conforme
atravessa a margem medial do testiculo, adentrando o funiculo espermético e se ligando a
uretra pélvica (SAMUELSON, 2007).

A prostata ¢ a unica glandula sexual acesséria do cdo, tem como funcao produzir o
fluido prostatico, de cor clara que auxilia no transporte e suporte dos espermatozoides durante
o processo da ejaculagdo. Esta localizada no espago retroperitoneal, na cavidade abdominal,
possui forma oval ou esférica e estrutura bilobada, envolta por uma fina céapsula
fibromuscular, encobrindo totalmente a uretra pélvica (DOMINGUES, 2009).

O pénis esta localizado na regido inguinal, podendo ser facilmente palpado, além da
excre¢do da urina, realiza a deposi¢do de espermatozoides no interior do sistema reprodutivo
da fémea (DYCE, 2010). E dividido em glande, cabeca e raiz (DOMINGOS; SALOMAO,
2011).

Figura 1. Representagdo esquematica do sistema reprodutor do cao
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Fonte: Konig e Liebich, 2016.

2.2 Criptorquidismo

2.2.1 Etiopatogenia

A etiologia do criptorquidismo ainda ndo ¢ completamente esclarecida, alguns fatores
que ocorrem nas fases embrionaria e fetal devem ser levados em conta como as alteragdes de
desenvolvimento do guberndculo na fase embrionaria e aumento da pressao intra-abdominal,
interferindo na passagem do testiculo através do canal inguinal até o escroto (DYCE, 2010).
Outros fatores que também podem estar associados s2o anomalias neuroldgicas, distirbios no
metabolismo dos esterdides, deficiéncia ou insensibilidade aos andrégenos, além dos defeitos
congénitos como hérnia inguinal, defeitos do pénis e prepucio, displasia coxofemoral e
luxagdo de patela (DOMINGOS; SALOMAO, 2011). Os testiculos criptorquidas apresentam
um tamanho menor, consisténcia diferente a palpagdo e coloragdo mais escura, com chances
maiores do testiculo ectopico desenvolver tecido tumoral se comparado com testiculo normal

(MELO, 2018).

2.2.2 Diagnéstico

O diagnostico ¢ realizado através da palpagdo dos testiculos, onde deve-se verificar se
os mesmos estdo presentes no escroto (CRANE, 1996), se um ou ambos os testiculos
estiverem retidos, pode-se fazer uma palpacdo profunda no canal inguinal ou palpacdo retal

para verificar se estd na cavidade abdominal, mas essa técnica vai depender da localizagdo do
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testiculo e tamanho do animal (FEITOSA, 2014). O mais indicado ¢ realizar uma
ultrassonografia para descobrir a localizagdo e servir também para auxiliar o cirurgido a

planejar a abordagem cirurgica (DAVIDSON, 2015).

2.2.3 Tratamento

O tratamento cirargico ou medicamentoso, deve-se levar em conta a idade do paciente e
os sintomas apresentados por ele para eleger a conduta mais apropriada. Por se tratar de uma
afeccao hereditaria o tratamento unicamente medicamentoso ¢ reprovado no ponto de vista
¢tico, assim como a reposi¢ao cirurgica do testiculo ectopico no escroto, pois em ambos a
transmissdo genética da afeccdo ird ser repassada aos descendentes. A castra¢do imunologica
pode ser um método alternativo, se d4 por um protocolo vacinal gerando anticorpos
inibidores de GNRH que vai suprimir o eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal levando a inibi¢ao
de LH, porém essa técnica possui efeito variavel podendo durar no minimo 24 semanas ou
mais de 46 semanas (JERICO, 2017).

Desta forma o procedimento cirurgico de orquiectomia ¢ recomendado para prevenir a
reproducao de caes criptorquidas, além também de reduzir o comportamento agressivo
(NASCIMENTO et al., 2011). A técnica de orquiectomia ¢ realizado sob anestesia geral e se
constitui pela incisdo cutdnea da linha média pré-escrotal, cada testiculo ira ser deslocado
cranialmente sob a pele até o local da incisdo, realizando a incisdo do tecido subcutaneo e
demais estruturas que recobrem o testiculo, levando a exposicao da tiinica vaginal interna. No
procedimento aberto a incisdo da tunica vaginal parietal ¢ efetuada sobre o cordao
espermatico e logo apos realiza-se ligaduras duplas por transfixagdo (FOSSUM, 2014). No
procedimento fechado faz-se a ligadura do corddo espermatico da mesma forma que o aberto,
mas o mesmo ¢ envolvido pela tinica vaginal externa e posteriormente ¢ realizada a incisao
dos corddes espermaticos abaixo das ligaduras e retirados dos testiculos (MUSSEL et al.,
2010).

Caso ndo seja realizado o tratamento o animal pode apresentar distirbios de
comportamento se tornando animais mais agressivos, dificuldades de mic¢ao, a chance de
desenvolver neoplasias testiculares ¢ 13,6 vezes maior. Em casos de neoplasia o animal pode
apresentar hiperestrogenismo, que ¢ conhecida como sindrome de feminizagdo levando a
dermatopatias por insuficiéncia hormonal (SANTOS, 2008). Podendo causar também hérnia

inguinal e compressao de 6rgaos caso apresente seu tamanho aumentado (FOSSUM, 2014).

2.2.4 Prognédstico
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O prognostico ¢ considerado excelente para a vida do animal quando realizada a
orquiectomia ou castracdo imunologica, mas do ponto de vista reprodutivo o prognostico ¢

desfavoravel (SANTOS, 2008).
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3 RELATO DE CASO

Foi atendido, no Hospital Veterinario Santa Vida - Kobrasol, localizado em Sao José,
Santa Catarina, no dia 12 de fevereiro de 2022, um canino macho, fértil, da raca Shih Tzu,

com 6 anos e 2 meses de idade, pesando 5,10kg (Figura 2).

Figura 2. Paciente canino, macho, fértil, da raca Shih Tzu, com 6 anos e 2 meses.

— )
A D9

Fonte: o autor, 2022.

3.1 Historico pré-operatorio

O primeiro atendimento do animal aconteceu no dia 15 de janeiro de 2022, com um
quadro de diarréia amarelada ha 3 dias e sialorréia no dia da consulta, continuava a comer e
beber d4gua normalmente e tinha acesso a rua durante o passeio, foi realizado o exame fisico e
os parametros estavam dentro da normalidade, com excec¢do da palpacdo abdominal onde o
animal apresenta dor intensa, observou-se também que o animal ndo apresentava o testiculo
direito no saco escrotal. Foi solicitado internacdo e o tutor concordou, foi solicitado a
realizacao de exame de sangue (hemograma e bioquimico) e ultrassonografia, suspeitava-se
de gastroenterite ou ingestdo de corpo estranho. O exame de sangue estava dentro do valor de
referéncia.

No ultrassom observou-se: presenca de massa em cavidade abdominal cranial,
estendendo-se a regido abdominal mesogastrica esquerda e direita, de dimensdes nao
mensuraveis, ecotextura heterogénea, com presenca de vascularizacdo interna, sem evidéncia
de aderéncia a 6rgaos abdominais (Figura 3). Para melhor elucidagdo do caso, recomenda-se

bidpsia / tomografia computadorizada abdominal. Testiculo ectopico ndo visibilizado.
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Figura 3. Imagem ultrassonografica da cavidade abdominal cranial esquerda.

REG ABDCRE

1L 638cm

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida - Kobrasol, 2022.

No dia 16 de janeiro de 2022 o animal recebeu alta, foi prescrito buscopan em gotas e
cerenia em comprimidos por trés dias. Com observacao de retorno imediato se houver piora
do animal.

No dia 25 de janeiro de 2022, foi realizado o exame de tomografia com o seguinte
resultado: Na regido mesogastrica e hipogastrica central evidencia-se uma grande formagao
de atenuagdo partes moles, com aspecto heterogéneo, margens regulares e limites definidos,
apresentando realce ao meio de contraste venoso, moderada neovascularizagdo entremeada e
areas hipoatenuantes e hipocaptantes ao meio de contraste sugestivas de necrose. A formagao
mede aproximadamente 9cm de comprimento, 6cm de altura e 6,5 cm de espessura, causa
efeito de massa sobre as algas intestinais e apresenta contato com a artéria aorta e porgao pré
renal da veia cava, com as veias mesentéricas, cauda esplénica, parede abdominal e algas
intestinais do jejuno. Nao se descartam sitios de aderéncias no mesentério. Notam-se ainda
alguns vasos tortuosos e calibrosos provenientes da veia iliaca interna direita, localizados nas
adjacéncias da face caudal e ventral da formacdo supra descrita. Na regido hipogastrica
central esses vasos apresentam aspecto turbilhonado. Presenca de trés estruturas amorfas, de
densidade mineral, com limites definidos e contornos regulares, localizadas na uretra peniana,
na altura da base do osso peniano, medindo cerca de 0,4cm de didmetro. Nao se observa o

testiculo direito no escroto nem na regido inguinal ou hipogéstrica direita.
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Com o resultado foi indicado a cirurgia para a retirada do tumor e cistostomia apos a
retropulsdo dos calculos. O tutor estava de acordo com o procedimento cirdrgico e avisado
que caso nao fosse possivel a retropulsdo dos céalculos seria realizada uma uretrostomia.

No dia 02 de fevereiro de 2022 o animal retorna para o hospital para realizar a cirurgia
de uretrostomia e realizar uma radiografia. No exame radiografico abdominal (Figura 4)
podemos observar a presenga de estrutura de opacidade de tecido mole em topografia
epigastrica média, medindo aproximadamente 9,25 cm de diametro, rechagando alcas
intestinais adjacentes e presenca de aproximadamente cinco estruturas radiopacas em base do

0sso peniano, medindo de 0,09 cm a 0,36 cm de diametro.

Figura 4: Exame radiografico laterolateral da cavidade abdominal.

92,52 mm

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida - Kobrasol.

Ap0s a uretrostomia, o animal apresentou boa recuperagdo e permaneceu internado para
observacdo até o dia 05 de fevereiro de 2022 quando recebe alta, foi prescrito enrofloxacina
50 mg/kg, maxicam 2mg/kg e cloridrato de tramadol 50mg/kg em comprimido e dipirona
monoidratada 500mg/ml em gotas, limpeza dos pontos com soro fisioldgico e gaze 2 vezes ao
dia, uso de colar elizabetano durante todo pos-operatorio, retorno no dia 07 de fevereiro de
2022 para reavalia¢do onde foi prescrito Hemolitan 1 ml a cada 12h.

No dia 10 de fevereiro de 2022 o animal fez a consulta de retorno e ndo apresentava

sinais clinicos de dor ou desconforto.
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No dia 12 de fevereiro de 2022 o tutor relatou que o animal ndo estava conseguindo
defecar, se apresentava prostrado, com sialorréia, no exame fisico foi observado aumento na
regido perineal, dor intensa a palpacdo, vocalizando (chorando) e postura arqueada devido a
dor. Foi indicado internagdo para controle da dor até a realizagdo da cirurgia para a retirada
do tumor, o tutor concordou e coleta de exame de sangue, onde foi confirmado que o animal
apresenta-se anémico e recomendou-se transfusdo sanguinea.

No dia 14 de fevereiro foi solicitado hemogasometria e realizada a transfusdo
sanguinea.

No dia 16 de fevereiro foi realizado um novo hemograma e os resultados estavam
dentro da normalidade, assim como a hemogasometria. Foi também realizada a celiotomia

para a retirada do tumor.

3.2 Celiotomia mediana e paramediana direita

Observada as condi¢des de satide da paciente, fora aplicada a medicacdo pré-anestésica
(MPA), demonstrado na Tabela 1, que constituiu-se de cloridrato de metadona, com o
objetivo de analgesia do paciente para realizar a tricotomia da regido abdominal, ja estava
canulado na veia cefdlica com cateter intravenoso calibre 22G na internagdo. ApoOs o
protocolo pré-anestésico foi realizada a administragdo intravenosa de uma mistura anestésica

de cloridrato de cetamina e propofol.

Tabela 1. Protocolo anestésico utilizado em procedimento cirirgico de celiotomia mediana e paramediana
para retirada de testiculo neoplasico em cdo da raca Shih Tzu no Hospital Veterinario Santa Vida -
Kobrasol.

PROTOCOLO ANESTESICO
Etapa Medicacio Dose Via
MPA Metadona 0,3mg/kg Intramuscular
~ Propofol 5 mg/kg Intravenosa
Indugdo Cetamina 1 mg/kg Intravenosa
Isoflurano 2% Inalatéria
Manutengéo IC. Remifentanil taxa variavel Intravenosa
IC. Cetamina 0,6 mg/kg Intravenosa

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida - Kobrasol.
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O animal foi entdo levado para o centro cirrgico e entubado, para posteriormente ser
colocado em decubito dorsal para fazer a contencdo dos membros e assepsia da regido
abdominal (Figura 5), a assepsia do paciente foi realizada por um auxiliar enquanto o

cirurgido se paramentava e montava a mesa de instrumentais.

Figura 5: Animal posicionado em dectibito dorsal para realizag@o da assepsia.

Fonte: o autor, 2022.

Com o animal devidamente higienizado, é colocado o pano de campo fixado com
pincas Backhaus, e posteriormente a incisao da pele com o auxilio do bisturi, a celiotomia
mediana se da pela incisdo no sentido da linha alba, por se tratar de um macho o restante da
incisdo foi realizado como uma celiotomia paramediana pois € necessario desviar do penis
para ter acesso a cavidade. Com o auxilio de duas pincas de Ally foi realizada a suspensdo da
linha alba para entdo fazer uma pequena incisdao na linha alba com o bisturi (Figura 6) que
posteriormente seria ampliada com tesoura de Metzembaum (Figura 7), para ter acesso a

cavidade abdominal.

Figura 6: Suspensao da linha alba para realizar uma pequena incisdo com o bisturi.
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Fonte: o autor, 2022.

Figura 7: Ampliacdo com tesoura de Metzembaum, para ter acesso a cavidade abdominal.

/

Fonte: o autor, 2022.

Durante a ampliacdo da incisdo ja foi possivel observar uma massa arredondada com
superficie irregular (Figura 8) que ndo estava aderida a nenhuma outra estrutura, se tratava de
uma neoplasia testicular decorrente do testiculo ectdpico, pois manteve as estruturas
anatomicas como os vasos testiculares e ducto deferente (Figura 9). Vasos e corddo

espermatico da neoplasia ligados com poliglecaprone 2-0 padrdo circular duplo.
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Figura 8: Observagao da massa arredondada de superficie irregular, ap6s ampliacdo da incisdo.

Fonte: o autor, 2022.

Figura 9: Testiculo neoplésico, vasos testiculares e ducto deferente.

N 3
Fonte: o autor, 2022.

Por fim, foi realizada a sintese muscular com poliglecaprone 2-0 padrdo simples
continuo com nods de aberdeen ao longo da sutura. Sintese de tecido subcutaneo com

poliglecaprone 3-0 no padrdo colchoeiro. Sintese de pele com nylon 3-0 padrdo sultan.
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Durante todo o procedimento o paciente apresentou-se instavel, com alteracdoes em FC
e PAS, quando estava em infusdo de remifentanil animal apresentava muita bradicardia e
arritmias, com FC em torno de 36 bpm, quando retirava infusdo, paciente apresentava muita
taquicardia e hipertensdo, entdo era realizado bolus de fentanil 4 ug/kg e PAS se estabilizou.
Ao final do procedimento o paciente com taquiarritmias, sendo revertido com lidocaina
2mg/kg IV. Administrado cefalotina 20mg/kg + dipirona 25mg/kg SC. O animal extubou
tranquilamente e saiu do centro cirirgico com 34.8°C, onde foi colocado numa baia do
internamento com cobertores, bolsas térmicas e aquecedor para estabilizar a temperatura
corporal.

No dia 17 de fevereiro de 2022 o animal veio a 6bito, estava em quadro de choque,

apresentando hipoglicemia, hipotermia e hipotensdo, entrando em parada cardiorrespiratoria.

3.3 Neoplasias testiculares

Apos a cirurgia o testiculo neoplasico foi enviado para realizar a histopatologia para
fazer a identificacdo e classificagdo da neoplasia, mas devido o animal ter vindo a 6bito o
tutor decidiu cancelar o exame, como nao vai ser possivel realizar a identificacdo da
neoplasias, levando em consideragdo quais sdo as mais provaveis em um animal criptorquida
temos o sertolioma, o seminoma ¢ o tumor misto de células germinativas e do estroma e do
estroma do corddo sexual.

O sertolioma ¢ uma neoplasia que apresenta aumento do tamanho testicular, onde
dependendo do tamanho e localizag¢ao pode levar a um quadro de distensdo abdominal, sinais
clinicos sugestivos de tor¢ao testicular e hiperestrogenismo (FONSECA, 2009). Os fatores
predisponentes para sua ocorréncia sao, idade, raga, exposi¢cdo a carcindgenos ambientais € o
criptorquidismo (FOSTER, 2012). A orquiectomia ¢ a unica forma de solucionar os sinais
clinicos (FONSECA, 2009). Pode apresentar metdstase e mielotoxicidade, tendo seu
prognostico diretamente ligado a esses fatores (TOBIAS; JOHNSTON, 2012).

O seminoma ¢ decorrente dos tibulos seminiferos e ¢ considerada a segunda neoplasia
testicular mais frequente em caes, o criptorquidismo apresenta predisposi¢ao a ocorréncia da
neoplasia, ndo ¢ uma neoplasia produtora de hormoénios, possui tamanho variavel que pode
chegar até 10 centimetros de didmetro, estd geralmente associado ao testiculo direito podendo
ser bilateral também, mais comumente relacionado a animais mais velhos (FOSTER, 2012).
Podem levar a formacdo de hérnia inguinal e compressao de orgdos decorrente ao seu

tamanho (FOSSUM, 2014). A orquiectomia bilateral ¢ o método mais indicado para o
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tratamento do seminoma (LOPES, 2015). A terapia radioativa com Césio-137 nas metastases
do seminoma apresenta sensibilidade (GRAVES, 2008).

O tumor misto de células germinativas e do estroma e do estroma do cordao sexual se
forma a partir das células neoplasicas que se originam no epitélio germinativo, caes que
apresentam criptorquidismo abdominal e inguinal sdo os mais afetados, independente da raga
e com idade média de 12 anos. Possui um comportamento similar ao sertolioma e o
seminoma, mas nao induz ao hiperestrogenismo e sdo geralmente benignos, se apresenta
como uma massa multilobulada podendo ser unilateral ou bilateral, de consisténcia firme,

com coloragdo branca ou marrom, as vezes pode apresentar areas de necrose e hemorragia

(NASCIMENTO et al, 2020).
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4 DISCUSSAO

Melo (2018), cita que a incidéncia de criptorquidia geralmente ¢ mais comum em
animais de raca pura, o que corrobora com este relato pois o paciente era cao da raga Shih
Tzu. Nos mesmos estudos ¢ mencionado que animais de porte pequeno apresentam
predisposicdo a serem acometidos unilateralmente, principalmente no testiculo direito,
mostrando os mesmos resultados do relato de caso.

Para Eslava e Torres (2008), a ultrassonografia se apresenta como um importante meio
de diagnostico, em concordancia com o relato de caso pois a suspeita inicial era de
gastroenterite ou ingestdo de corpo estranho, suspeita essa que foi solucionada com a
ultrassonografia.

De acordo com Feitosa (2014) o diagnostico de criptorquidia pode ser feito também
através da anamnese e exame clinico, palpando o escroto e anéis inguinais, palpagdo retal,
dosagem hormonal. Como citado no relato foi realizada a palpagdo do escroto e nao foi
evidenciado o testiculo direito.

Penninck e D’Anjou (2011) citam que ultrassonograficamente, os testiculos retidos se
parecem com estruturas elipsoides, Fato semelhante ¢ observado neste relato, em que foi
possivel um estrutura elipsdide no exame ultrassonografico.

Nyland & Mattoon (2005) citam que pacientes com criptorquidismo podem apresentar
atrofia testicular. Discordando com os achados de literatura, o paciente deste relato
apresentava o testiculo retido com o tamanho aumentado se comparado ao porte fisico do
mesmo. De acordo com Lopes, 2008 a probabilidade de um testiculo criptorquida
desenvolver uma neoplasia € 13 vezes maior, explicando o aumento de tamanho do mesmo.

No estudo de Felumlee et al. (2012) onde foram avaliados 34 pacientes criptorquidas
que foram encaminhados para a realizacdo de exame ultrassonografico, foi possivel observar
que localizacdo de testiculos retidos que apresentou a maior casuistica correspondia a
cavidade abdominal, em alguns casos, os testiculos retidos apresentavam alteracdes na
arquitetura do parénquima, como irregularidade de contornos e alteracdes de ecogenicidade.
Dados estes que corroboram com o que foi observado no presente relato de caso.

Hecht et al. (2004) cita que em alguns casos o diagnostico de outras alteragdes
concomitantes ¢ possivel de ser observado, como a presenca de processos neoplasicos e casos

de tor¢do testicular, onde o paciente pode vir a apresentar dor abdominal aguda e aumento de
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volume de epididimo e corddo espermatico. Como evidenciado neste relato que além de ser
um testiculo retido, acabou se modificando em uma estrutura neoplasica.

Para Lopes (2011), em casos de tumores testiculares o excesso de estrogénio pode levar
a uma depressao da atividade da medula dssea resultando em anemia. Como visto no relato o
animal apresentou um quadro de anemia, mas nao se pode confirmar que ¢ pela mesma causa
pois ndo foi possivel realizar a identifica¢do da neoplasia.

De acordo com Fossum, 2015, a técnica de celiotomia ¢ a mais apropriada para acessar
a cavidade abdominal, pois a incisdo ¢ realizada na linha média (linha alba) evitando a
realizagao da diérese e posteriormente a sintese de toda a musculatura da parede abdominal
como realizada na técnica de laparotomia.

A hipotensdo pos-cirurgica pode estar relacionada a perda sanguinea e do procedimento
anestésico durante a cirurgia, visto que o animal ndo se apresentava desidratado e ndo possuia
cardiopatias. Bistner et al., 2002 cita que o fluxo sanguineo venoso diminuido pode resultar
da manipulacdo cirargica excessiva durante a cirurgia, vasodilatagdo venosa e sangramento
excessivo no local cirtrgico. Para Murray, 1997 a anestesia pode levar ao débito cardiaco,
diminuicdo da frequéncia cardiaca e da resisténcia periférica total, Bistner et al., 2002
também comenta que a diminui¢do da contratilidade miocardica pode estar relacionada a
administracao da anestesia inalatoria.

A hipotermia pode ser resultante da administragdo dos farmacos anestésicos e da
hipoperfusao periférica causada pela hipotensdo, pois de acordo com Otto, 1996 ocorrerd um
desvio do fluxo sanguineo para os Orgaos vitais € consequentemente diminuindo a perfusao
dos 6rgaos secundarios como a pele e as vias gastrointestinais.

A hipoglicemia pode estar relacionada ao fato do animal ter realizado um jejum de 8h
previo ou procedimento cirurgico € ndo aceitar a alimentagdo durante o pds operatério, nao

houve tentativas de alimentacao for¢ada.
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5 CONCLUSAO

O relato mostra que uma boa anamnese exame clinico completo, realizando a palpagao
do escroto e regido inguinal, a fim de observar se ambos os testiculos estdo presentes no
escroto e caso nao seja possivel sentir o mesmo, associar o exame de ultrassonografia para
saber ao certo a localizagdo do testiculo na cavidade abdominal, para que o cirurgido possa
pensar na melhor abordagem possivel para solucionar o problema. E também serve para
conscientizar os tutores a respeito de problemas decorrentes da ndo castra¢do de seus animais
de estimacgao. Pois a castragdo além de contribuir para diminuir o crescimento populacional, e
proporcionar mais seguranga para os pets, que diminuem seu comportamento de dominancia
e de procura de uma parceria, que podem levar a traumas por acidentes e ataques por outros

caes por competicdo. Evitando também alguns problemas de satide do sistema reprodutor.
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