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- NOTA -

RESUMO

O monorquidismo é um quadro raramente descrito

em equinos, que ndo apresenta descri¢ées prévias na literatura
nacional. Trata-se de um equino adulto brasileiro, com oito anos
de idade, sem raga definida, porém com caracteristicas de ragas
de origem nacional. Por abordagem inguinal do lado esquerdo,
localizou-se a tunica vaginal intacta, que, aberta, continha
a cauda de um epididimo mal formado, o ducto deferente e um
delgado pediculo vascular, mas sem indicios de testiculo. Exames
histolégicos e hormonais confirmaram a auséncia de tecido
testicular. Conclui-se que os exames histolégicos e hormonais sdo
essenciais para o diagnéstico de monorquidismo que, apesar de
raro, também pode acometer equinos nacionais.

equino,  monorquidismo,
diagnostico, criptorquidismo.

orquiectomia,

ABSTRACT

As monorchidism is rarely reported in horses and no

case report has been found in the national literature, the objective
was to describe a case in an eight-year old Brazilian adult horse.
Using an inguinal approach in the left side, an intact tunica
vaginalis was found containing the tail of a malformed epididymis,
the ductus deferens and a thin vascular pedicle but without
evidence of testicle. Histological and hormonal exams confirmed
the absence of testicular tissue. In conclusion, histological and
hormonal exams are essential for the diagnosis of monorchidism,
which although rare, can also affect national horses.
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cryptorchidism.

Monorquidismo ¢ definido como auséncia

de um dos testiculos, devido a agenesia testicular ou

a um acidente vascular testicular unilateral. Raros
relatos podem ser encontrados apenas na literatura
internacional (PARKS, et al., 1989; SCHUMACHER,
1992; PARKER etal., 1997, STRONG etal., 1997). A
retenc¢do ou falha na descida do testiculo para a bolsa
escrotal ¢ denominada criptorquidismo (PARKER et
al., 1997). O criptorquidismo é mais comum do que
o monorquidismo, sendo o diagnostico definitivo
obtido apenas apds exploragdo cirtirgica abdominal,
remoc¢do do testiculo contralateral e dosagem
hormonal (ADAMS, 1990; SEARLE et al., 1999). O
exame hormonal inclui dosagem de testosterona basal
e dosagem de testosterona apos estimulagdo com
gonadotrofna coridnica humana (hCG) (ARIGHI
et al., 1989; STRONG et al., 1997). A dosagem
de testosterona basal seguida da estimulagdo com
hCG em equino com mais de 18 meses de idade ¢é
o melhor indicador da presenca de tecido testicular
vital (SEARLE et al., 1999). Por ser um quadro
raramente relatado em equinos, ainda ndo descrito na
literatura nacional, o objetivo foi relatar um caso de
monorquidismo em um equino adulto brasileiro, com
oito anos de idade, sem raga definida, demonstrando
a importancia dos exames histologicos e hormonais
para o diagnostico definitivo.

Um garanhdo adulto, de oito anos
de idade, sem raga definida, foi encaminhado a
Clinica Cirtrgica de Grandes Animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais
(HV-UFMG) com suspeita de criptorquidismo
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unilateral. O paciente ndo tinha histdrico de cirurgia
prévia. Durante o exame fisico, na palpacdo externa
do escroto e da regido inguinal, o testiculo direito
apresentava tamanho e posi¢cdo normais, € o testiculo
esquerdo ndo foi detectado, mesmo por palpacdo
transretal. O paciente foi encaminhado para cirurgia,
sob anestesia geral inalatéria e decubito dorsal,
realizou-se acesso inguinal esquerdo através de
incisdo de pele parainguinal de aproximadamente
12cm. Por meio de exploragio cirurgica na regido do
anel inguinal externo, foi encontrada a tiinica vaginal
intacta, que, aberta, continha a cauda de um epididimo
mal formado, o ducto deferente e um delgado pediculo
vascular. O ligamento da cauda do epididimo estava
preservado, unindo-o a tinica vaginal. A incisdo da
tunica vaginal foi ampliada até o anel vaginal. O ducto
deferente foi seguido manualmente até proximo a
bexiga e o pediculo vascular foi seguido até a parede
dorsal da cavidade peritoneal repetidamente, sem que
nenhuma estrutura testicular fosse encontrada. Assim,
a cauda do epididimo e o tecido adjacente foram
excisados e realizou-se a sintese do anel inguinal
externo, com padrdo de sutura em X, preservando-
se a paténcia da veia pudenda externa. Logo apos,
a pele foi suturada com pontos simples separados e
realizou-se orquiectomia aberta no lado direito, de
forma rotineira.

Com o objetivo de caracterizacdo
histolégica, o tecido excisado do lado esquerdo
e o testiculo/epididimo direitos foram fixados
em formol tamponado 10% e seccionados
longitudinalmente com uma ldmina em pequenos
fragmentos de 2 a 3mm de espessura. Este material
foi processado, incluido em paraplast (Sigma

Aldrich), e cortes sequenciais de 5 micrometros
foram corados com eosina e hematoxilina e
examinados em microscépio de luz.

Dez dias apds a cirurgia, com intuito de
verificar a completa auséncia de tecido testicular,
coletou-se sangue da veia jugular, em tubo sem
anticoagulante. Logo em seguida, foi administrado
10.000UI de hCG, IV, e nova amostra de sangue foi
obtida da mesma forma uma hora ap6s. As amostras
sanguineas foram encaminhadas ao laboratdrio
Hermes Pardini para dosagem de testosterona, por
método de quimioluminescéncia.

Na analise histologica, o testiculo direito
(Figura 1) apresentava histologia normal e completa
espermatogénese dentro dos tubulos seminiferos. Do
mesmo modo, a histologia do ducto epididimal estava
preservada e um alto ntimero de espermatozoides
foi observado dentro do limem, demonstrando
producdo espermatica normal. Ao contrario, a analise
histologica do tecido retido (Figura 2) mostrou a
presenca do corddo espermatico, ducto epididimal
e ducto deferente com auséncia de estruturas
espermaticas nos ductos, entretanto nenhum tecido
testicular foi observado.

Na analise hormonal, as amostras antes
e apos estimulacdo por hCG apresentaram indices
séricos de testosterona inferiores a 20ng dL’,
confirmando a auséncia de tecido testicular. Além
disso, seis meses apds a cirurgia, o proprietario
relatou que o equino ndo apresentava qualquer
comportamento de garanhdo.

Sdo raros os relatos de monorquidismo
em equinos na literatura internacional, além
de serem relatos antigos (PARKS, et al, 1989;

Figura 1 - Fotomicroscopia do testiculo e epididimo eutdpicos. Como pode ser observado no painel A, completa espermatogénese ¢
encontrada no epitélio dos tubulos seminiferos, indicando uma produgdo espermatica normal. Os painéis B e C mostram que
a histologia do ducto epididimal esta preservada e um elevado niimero de espermatozoides ¢ observado dentro do limen. Na
maior ampliacdo (inserida no painel C), estd em evidéncia a cabeca do espermatozoide com morfologia normal. ST = tibulos
seminiferos ; IS = espaco intersticial ; ED = ducto epididimal; S = espermatozoide. Barra branca = 250um; barra preta = 3pm.
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Figura 2 - Morfologia macroscopica (A) e microscopica (B-F) do tecido ectopico (esquerdo). As fotomicrografias mostram a presenca
do corddo espermatico (SC em B), epididimo (ED em B, C, D ¢ E) sem espermatozoides ¢ ducto deferente com uma parede
muscular espessa, lumen estreito e apresentando pregas longitudinais na camada mucosa. ED = ducto epididimal; SC = cordao
espermatico; DD = ducto deferente. Barra preta = 10cm; barra branca = 250um.

SCHUMACHER, 1992; PARKER et al., 1997;
STRONG et al.,, 1997), e ndo foram encontrados
relatos nos principais periddicos cientificos nacionais.
Nos trabalhos internacionais, o monorquidismo foi
relatado nas seguintes racas: Puro Sangue Inglés,
Appaloosa, Arabe e Pampa (GARLICK, 1952;
SANTSCHI, et al.,, 1989; STRONG et al., 1997,
PETRIZZI et al., 2004). No presente caso, trata-se
de um equino oriundo do estado de Minas Gerais,
sem raca definida, porém sem qualquer caracteristica
de racas internacionais ja acometidas pela mesma
afeccdo.

Uma vez que o criptorquidismo ¢
relativamente comum em equinos nacionais,
houve a preocupacdo no presente trabalho de se
realizar o teste hormonal com estimula¢do de hCG
para confirmar a auséncia de tecido testicular. A
concentragdo basal de testosterona pode variar muito
nos equinos, levando a conclusdes erradas a respeito
da presenga de tecido testicular. A concentracdo
basal de testosterona associada a estimulagdo com
hCG parece ser o teste mais utilizado e que possui
maior confiabilidade nos resultados em equinos
com mais de 18 meses de vida e, em paises que

tém um inverno muito frio, o teste possui maior
confiabilidade nos meses mais quentes (ARIGHI et
al., 1989, SCHUMACHER, 1992). Essa associacao
no teste hormonal também foi utilizada por STRONG
et al. (1997) e PETRIZZI et al. (2004).

Vérios acessos cirurgicos podem ser
utilizados para explorar a cavidade abdominal e
diagnosticar criptorquidismo ou monorquidismo,
como os acessos inguinal, parainguinal, flanco e
paramediano (STRONG et al., 1997; PETRIZZI et
al., 2004). No presente relato, foi utilizado o acesso
inguinal sob anestesia geral, que permitiu tanto
boa exploracdo da regido inguinal externa, como
facil acesso para exploracdo caudal do abdomen.
A descoberta da cauda do epididimo envolta pela
tunica vaginal junto ao anel inguinal externo, sem
que houvesse qualquer tecido cicatricial, foi essencial
para o diagndstico transcirirgico de monorquidismo
e remog¢do do epididimo hipoplasico. Este achado
ndo seria possivel se outra abordagem cirurgica fosse
escolhida.

De maneira semelhante ao presente
trabalho, STRONG et al. (1997) diagnosticaram
monorquidismo em dois equinos na Universidade
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de Sydney, apos historico, exame fisico, exploragdo
cirurgica, teste hormonal, historico apds a castragdo
e exame histopatologico em um dos casos. Porém, o
acesso cirargico inicialmente utilizado foi o inguinal,
mas, quando nenhum tecido testicular foi detectado,
fizeram outro acesso, o parainguinal, para explorar o
abdomen caudal e certificar a auséncia do testiculo. J&
na Italia, PETRIZZI et al. (2004) utilizaram o acesso
pelo flanco e fizeram laparoscopia para diagnosticar
monorquidismo em um garanhdo appaloosa,
demonstrando que a laparoscopia pode auxiliar
no diagnostico de monorquidismo. Também foi
necessario exame histopatolégico para o diagndstico
definitivo.

Conclui-se que o monorquidismo, apesar
de raro, também pode acometer equinos nacionais. A
abordagem cirurgica inguinal sob anestesia geral foi a
melhor escolha, pois permitiu facil acesso ao tecido do
epididimo hipoplésico, seguido de ampla exploragdo
da parte caudal do abdome, achados que permitiram
o diagnostico transcirirgico de monorquidismo. Os
autores recomendam esta abordagem nos casos em
que a confirmagdo da localizagdo extra ou intra-
abdominal do testiculo ndo puder ser confirmada via
palpacdo ou outro exame complementar. Além disso,
os exames histologicos e hormonais foram essenciais
para o diagnostico definitivo.
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