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RESUMO

Avaliou-se a influéncia do fechamento parcial do anel inguinal externo (AIE) na morfologia testicular e
caracterizaram-se as alteracdes pos-operatorias decorrentes de sua utilizagao em seis eqiiinos machos. Sob
anestesia geral, criou-se um acesso a cavidade vaginal que foi seguido de sintese da tunica vaginal
parietal e sutura do AIE ipsilateral em aproximadamente 75% de seu didmetro (antimero suturado). No
antimero contralateral foi realizado procedimento cirurgico semelhante, mas a sutura do anel inguinal foi
removida imediatamente apds sua aplicagdo (antimero controle). No pos-operatdrio, os animais foram
examinados diariamente por quatro semanas. O trauma cirurgico acarretou degeneragdo testicular no
periodo pos-operatdrio e o acesso a cavidade vaginal predispds a formagao de aderéncias testiculares. O
grau de degeneracdo testicular foi equivalente nos dois antimeros, suturado e controle, ¢ nenhum dos
testiculos apresentou degeneragdo. O procedimento mostrou ser uma alternativa viavel para o tratamento
de hérnias inguinais quando se deseja evitar a orquiectomia.
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ABSTRACT

In order to evaluate the influence of parcial closure of the external inguinal ring on testicular
morphology and to characterize the local post-operatory changes, six adult horses were submitted to
surgery under general anesthesia. The vaginal cavity was opened and approximately 75% of the external
inguinal ring was sutured (sutured side). The same procedure was performed on the contralateral side,
and the sutures of the external inguinal ring were immediately removed (sham side). The horses were
examined daily for four weeks. The surgical procedure induced testicular degeneration and adhesion of
the testis to the parietal vaginal tunic. Similar levels of testicular degeneration were detected in both
sides (sutured and sham), and none of the testes evaluated had severe degeneration. This procedure can
be used for the treatment of inguinal herniation as an alternative to castration and complete closure of
the external inguinal ring.
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INTRODUCAO

As hérnias inguinais sdo de grande relevancia na
espécie eqliina devido a sua ocorréncia
relativamente alta ¢ a elevada taxa de morte
observada nos casos de hérnias adquiridas (Van
der Velden, 1988D).

Viarias modalidades de tratamento tém sido
recomendadas. Nos casos de hérnias inguinais,
nas quais a redugdo manual ¢é possivel por
manipulagdo externa da bolsa escrotal ou por
tragdo dos orgdos herniados pela via trans-retal, o
tratamento conservativo pode ser empregado.
Contudo, essas manobras ndo sdo isentas de
riscos (Schneider et al., 1982; Varner et al.,
1991) e ndo sdo recomendadas por alguns
autores (Weaver, 1987; Stashak, 1993). O
tratamento cirGrgico ¢ o mais indicado para a
corregdo das hérnias inguinais adquiridas,
estranguladas ou ndo, sendo também
recomendado nos casos de hérnias congénitas,
quando ndo ocorre resolugdo espontanea até os
seis meses de idade ou quando ha sinais de
encarceramento ou desconforto abdominal
(Adams, 1990; Tulleners, 1991). Varias técnicas
para o tratamento cirurgico das hérnias inguinais
tém sido descritas e consistem basicamente na
herniorrafia. Apds acesso a cavidade da tunica
vaginal e reducdo dos 6rgdos herniados, realiza-
se a ligadura e a amputagdo do corddo
espermatico, da tinica vaginal parietal e do
musculo creméster seguidas ou ndo de
fechamento total do anel inguinal externo.
Quando a viabilidade do orgdo herniado for
questionavel recomenda-se a sua remocdo pelo
acesso inguinal ou mediante laparotomia (Kerjes,
1985; Van der Velden, 1988b; Perkins e Frazer,
1994).

Nos casos de hérnias inguinais encarceradas, a
viscera herniada produz compressdao sobre o
corddo espermatico e o testiculo, resultando em
isquemia que usualmente resulta em necrose
testicular e necessidade de orquiectomia. Quando
ndo se verifica o encarceramento, o testiculo
freqiientemente ¢ viavel. Isso também pode
ocorrer nos encarceramentos em que O
tratamento cirargico ¢ realizado prontamente.
Nessas situagdes, alguns autores tém utilizado
uma modalidade de tratamento cirirgico que
consiste na redugdo do contetido herniario ou sua
remogdo, quando necessaria, seguida do
fechamento parcial do anel inguinal externo,
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permitindo a passagem apenas do corddo
espermatico. Esse método de tratamento permite
evitar a orquiectomia e ¢ utilizado quando se
deseja preservar a funcao reprodutiva (Heinze et
al., 1972; Adams, 1990; Alves et al., 2000;

Gaughan, 1998).

Schneider et al. (1982) e Varner e Schumacher
(1991) consideram que a utilizagdo de técnicas
de herniorrafia que priorizem a preservacdo dos
testiculos deve ser desencorajada, uma vez que
pode resultar em complicagdes como edema,
fibrose e hipoplasia testicular. Para que a
espermatogénese  ocorra  normalmente ¢
necessario que a temperatura testicular seja
mantida em torno de 4°C abaixo da temperatura
corporal, o que ¢ obtida gragas ao escroto, a
tinica dartos, ao musculo cremaster ¢ ao plexo
pampiniforme (Hafez, 1988). Considerando-se
que o trauma cirargico produz inflamagdo e
aumento da temperatura local, o que
reconhecidamente induz a degeneragdo testicular
(McEntee, 1990; Friedman et al., 1991),
potencialmente as alteracGes locais decorrentes
da cirurgia poderiam por si produzir degeneragio
testicular em intensidade suficiente para
inviabilizar o tratamento cirrgico. Além disso,
deve ser considerada a possibilidade de que a
redugdo de didmetro do anel inguinal externo ou
o edema nos tecidos vizinhos poderiam produzir
compressdo do corddo espermatico, resultando
em isquemia e degeneracdo testiculares.

O objetivo deste estudo foi determinar a
influéncia do fechamento parcial do AIE e do
trauma resultante de procedimentos cirtrgicos
realizados na regido inguinal sobre a morfologia
dos testiculos e caracterizar as alteragdes clinico-
cirargicas ocorrentes no periodo pos-operatorio.

MATERIAL E METODOS

O estudo utilizou seis eqiiinos sexualmente
maduros, sem raca definida e de pesos variaveis
(Tab. 1). No minimo de sete dias antes de serem
operados, foram everminados com ivermectina
na dose de 02mg/kg e permaneceram em
piquetes coletivos. Todos os animais foram
considerados saudaveis ao exame clinico e
hematoldgico e apresentaram testiculos de
consisténcia normal e auséncia de alteragdes da
genitalia externa.
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Tabela 1. Caracteristicas dos eqiiinos utilizados ¢
distribuicdo pelos tratamentos

B Idade Peso Antimero

(anos) (kg) Suturado  Controle
1 4,5 283 Esquerdo  Direito
2 5,0 261 Direito  Esquerdo
3 7,0 408 Esquerdo  Direito
4 4,0 267 Direito  Esquerdo
5 4,0 354 Esquerdo  Direito
6 5,5 266 Direito  Esquerdo
Média  5,0+1,1 306461

Ap6s jejum alimentar de 18 horas, sob anestesia
geral inalatdria e em decubito dorsal, o anel
inguinal externo foi palpado em um dos
antimeros escolhido aleatoriamente. Realizou-se
uma incisdo de 10cm de extensdo na pele e no
tecido subcutdneo a 2cm medialmente ao AIE
(antimero suturado). O testiculo foi deslocado
para a ferida cirargica por manipulagdo externa.
A cavidade da tunica vaginal foi acessada por
incisdo na tanica dartos, fascia espermatica e
tinica vaginal parietal ¢ o testiculo foi
exteriorizado e examinado. A seguir procedeu-se
a sintese da tinica vaginal parietal e da fascia
espermatica utilizando fio de categute cromado
n® 0 em padréo de Reverdin continuo. O AIE foi
dissecado dos tecidos adjacentes e medido. A
partir de sua extremidade cranial foram
realizados pontos em “X”, utilizando fio de
nailon de calibre 0,70mm, resultando no
fechamento de aproximadamente 75% de seu
didmetro. A adequagdo da abertura remanescente
do AIE para a passagem do corddo espermatico
foi avaliada por palpagdo, considerando como
adequada quando fosse possivel a introducdo da
extremidade do dedo indicador junto ao cordao
espermatico sem provocar pressdo excessiva. O
fluxo sangiiineo no corddo espermatico apos a
sutura do AIE foi confirmado, utilizando-se a
dopplermetria. Os tecidos sobrejacentes ao AIE e
o subcutdneo foram suturados em conjunto com
pontos simples separados, utilizando fio categute
cromado n® 0. A pele foi suturada com pontos
simples separados utilizando fio de algoddo n® 1.
Em seguida, efetuou-se procedimento
semelhante no antimero oposto (antimero
controle), mas as suturas foram removidas logo
apos a realizagdo dos pontos no anel inguinal, de
modo que o trauma cirurgico fosse semelhante
em ambos os antimeros e que em cada eqiiino
apenas um dos anéis inguinais externos
permanecesse suturado (Tab. 1).
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Apds a recuperagdo da anestesia, os animais
foram mantidos em baias individuais por duas
semanas ¢ a seguir colocados em piquetes
coletivos por mais duas semanas. No pos-
operatorio, os eqiiinos foram medicados, uma
vez ao dia a partir do término da cirurgia, com
enrofloxacina (2,5mg/kg IV, durante trés dias),
flunixin meglumine (1,1mg/kg IV, durante cinco
dias) e DMSO (50ml de uma solugédo a 20% IV,
durante cinco dias).

Durante o pods-operatorio de quatro semanas, 0s
eqiinos foram examinados diariamente. Os
antimeros suturados foram avaliados quanto a
presenga ¢ intensidade de claudicagdo do
membro pélvico, de dor a palpagdo da ferida
cirargica ¢ de edema no escroto, prepucio,
membro pélvico e regido ventral do abdome. A
intensidade dessas altera¢des foi quantificada por
meio de escores variando de 0 a 9. O escore 0
correspondeu a auséncia de alteragdes e 0 9, as
alteragdes mais graves. Adicionalmente, foi
realizada a mensuragao da largura do prepucio e
do didmetro escrotal, com compasso e
paquimetro, como estimativa quantitativa de
edema. Os resultados foram correlacionados com
aqueles obtidos por meio dos escores. As feridas
cirargicas foram avaliadas quanto a presenca de
exsudacdo, seroma, hematoma, enfisema
subcutaneo e deiscéncia de pontos.

Quatro semanas apds a cirurgia, os eqilinos
foram sacrificados e necropsiados. A necropsia,
avaliaram-se a consisténcia testicular e a
ocorréncia de aderéncias entre os folhetos
visceral e parietal da tinica vaginal, em ambos
os antimeros. Amostras de ambos os testiculos
foram colhidas ¢ fixadas em solu¢ao de Bouin,
processadas pela técnica rotineira de inclusdo em
parafina e coradas pela técnica da hematoxilina e
cosina (Luna, 1968). Nos cortes histologicos o
grau de degeneracdo testicular foi quantificado
por meio de escores, variando de 0 a 4 (Tab. 2), e
pela mensuragdo do didmetro dos tubulos
seminiferos e da altura do epitélio seminifero.

Os resultados obtidos para altura do epitélio
seminifero e didmetro dos tubulos seminiferos
nos dois antimeros, controle e suturado, foram
submetidos a analise de varidncia e as médias
foram comparadas pelo teste t de Student. A
comparacdo dos escores de degeneragdo
testicular entre os testiculos dos antimeros
controle e suturado foi realizada pelo teste de
Mann-Whitney (Sampaio, 1998).
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Tabela 2. Caracterizagdo dos escores para degeneragdo testicular de eqilinos

Escore Alteragdo
0 - Normal Ausente
Presenga de células germinativas degeneradas; desprendimento de células germinativas para o
1 - Discreta Iimen tubular com formagao ou ndo de células multinucleadas. Presenga de vactiolos no epitélio
seminifero.
2 - Moderada Acentuada perda de células germinativas, apresentando as remanescentes degeneradas.

Vacuolizagao acentuada do epitélio seminifero e diminuigdo da altura do epitélio.

3 - Acentuada

Apenas algumas cé€lulas germinativas picnoticas permanecem no epitélio. Epitélio germinativo

composto quase exclusivamente por células de Sertoli. Espessamento da membrana basal.

4 - Mui n . L
uito acentuada tecido conjuntivo fibroso.

Perda completa do epitélio germinativo, inclusive das células de Sertoli, com substitui¢do por

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em nenhum dos eqiiinos verificou-se deiscéncia
das suturas de pele e essas foram removidas dez
dias apdés a cirurgia. Nos eqiiinos 2 e 4,
constatou-se a presenca de pequena quantidade
de secrecdo purulenta na ferida cirurgica do
antimero suturado apds o sexto dia do pos-
operatdrio, que desapareceu depois da remogdo
das suturas. Neles a ferida cirirgica ficou
localizada na regido de encontro entre a face
medial da coxa e o abdome, onde a retengdo de
umidade ¢ facilitada, o que, somado a
capilaridade e elevada reatividade do fio de
algoddo, possivelmente resultou na infeccdo ao
redor das suturas. Provavelmente a utiliza¢do de
fios menos reativos e isentos de capilaridade,
como o fio de nailon monofilamentar, ¢ a
realizagdo da incisdo de pele medialmente ao
AIE permitiriam evitar essa complicagéo.
Nenhum eqiiino apresentou hematoma na ferida
cirurgica ou enfisema subcutdneo na regido
inguinal. Apesar de Van der Velden (1988)
recomendar a utilizagdo de drenos de Penrose
apods o acesso ao anel inguinal externo, essa
conduta parece ser desnecessaria, o que esta de
acordo com as recomendagdes de Livesey
(1990), uma vez que em nenhum dos antimeros
dos eqiiinos foi verificada a formagao de seroma
na ferida cirurgica.

Os escores médios para as alteracdes poOs-
operatorias decorrentes do fechamento parcial do
AIE estdo representadas nas Fig. 1 e 2. O
fechamento parcial do AIE ndo resultou em
trauma excessivo, uma vez que as alteragdes
locais foram de pequena intensidade, conforme
evidenciado pelos escores, que corresponderam,
no maximo, a alteragdes leves. As alteragdes
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associadas a dor (dor local e claudicagdo) foram
mais intensas no inicio do periodo pds-operatorio
¢ diminuiram progressivamente ao longo do
tempo. A claudicagdo foi evidente apenas na
primeira semana do pos-operatorio. Apos a
terceira semana, a palpagdo da ferida cirargica ja
nao produzia dor. As alteragdes locais associadas
ao edema foram mais tardias, possivelmente
devido a influéncia da medicagdo
antiinflamatdria empregada nos quatro primeiros
dias do pds-operatorio.

No eqiiino n® 5 foram verificados sinais de
comprometimento vascular do testiculo apds o
término da cirurgia, que compreenderam
aumento de volume local acompanhado de
aumento da  sensibilidade, possivelmente
decorrentes do fechamento excessivo do AIE,
resultando em compressio do  cordao
espermatico. A orquite proveniente de isquemia
tem sido considerada como uma das
complicagdes do fechamento parcial do AIE
(Livesey, 1990; Perkins e Frazer, 1994). Para
evita-la é necessaria uma avaliagdo cuidadosa da
adequacdo do remanescente do anel inguinal
suturado a passagem do corddo espermatico. Ao
contrario do esperado, o testiculo comprometido
ndo apresentou degeneragdo acentuada e
teoricamente o grau de lesdo produzida seria
passivel de regressao.

A correlagdo entre a largura do prepucio e a
intensidade do edema no prepucio estimado por
escores foi de 98,2%, e a correlagdo entre o
diametro escrotal e o escore para o edema da
bolsa escrotal foi de 98,3%, o que atesta a
eficiéncia dos escores utilizados para quantificar
as alteragdes pos- operatorias.
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Escore

—e— Edema de escroto

—&— Edema de prepucio

—a— Edema ventral

0 UL L L L L L L L L L L L L L L L L e e e e e

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27
Dias

Figura 1. Escores médios para edema de escroto, de preptcio e edema ventral no antimero suturado de

eqiiinos.
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—_

—e— Claudicacgéao

—&— Dor local

—a— Edema de membro
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Figura 2. Escores médios para claudicagdo do membro pélvico, dor local ¢ edema do membro no

antimero suturado de eq{iinos.

A necropsia verificou-se que em ambos os
antimeros todos os testiculos apresentavam
consisténcia flacida e aderéncias entre as tinicas
vaginais visceral e parietal. De acordo com
Roberts (1971), a redugdo na consisténcia do
testiculo ¢ um achado comum nos casos de
degeneracdo testicular e decorre da redugdo do
epitélio seminifero. Provavelmente a ocorréncia
de aderéncias testiculares estd relacionada ao
trauma decorrente da abertura da cavidade
vaginal.

Verificou-se a ocorréncia de degeneragdo em
todas as amostras de testiculos (Tab. 3 e Fig. 3).
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O testiculo ¢ extremamente sensivel a aumentos
de temperatura ¢ de acordo com Friedman et al.
(1991), periodos de insulagdo testicular de
apenas 48h produzem degeneragdo testicular.
Desse modo, provavelmente a degeneragdo
testicular resultou da interferéncia no processo de
termorregulagdo testicular devido ao aumento de
temperatura  local devido ao  processo
inflamatorio causado pelo trauma cirurgico.
Apesar de a média dos escores para degeneragao
testicular nos antimeros suturados ter sido maior
do que a dos antimeros controle, essa diferenca
ndo foi significativa (P=0,13), indicando que o
fechamento parcial do AIE ndo agravou a
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degeneracdo testicular decorrente do trauma
cirargico. A estimativa da degeneragao testicular

Tabela 3. Escores para degeneragdo testicular
nos testiculos dos antimeros controle e suturado

pela mensuragdo do didmetro dos tabulos de eqiiinos

seminiferos e da altura do epitélio seminifero Eqiiino Antimero

(Tab. 4) também ndo revelou diferencas Suturado Controle

significativas entre os antimeros controle e 1 1,25 1,75

suturado (respectivamente P=0,71 e P=0,47), 2 2,75 2,00

confirmando os resultados citados anteriormente, i ;gg ;zg

e indica que o trauma cirGrgico constitui a 5 275 50

principal fonte de lesao para o testiculo. 6 1:75 1:00
Média 2,25a 1,67a

Meédias seguidas de letras iguais sdo equivalentes (P>0,05).

Tabela 4. Didmetro dos tubulos seminiferos e altura do epitélio seminifero nos testiculos dos antimeros
controle e suturado de eqiiinos
Diametro dos tiibulos seminiferos

Altura do epitélio seminifero

Eqino Antimero suturado Antimero controle Antimero suturado Antimero controle
1 319,9 251,9 84,5 71,4

2 2270 209,5 39,7 483

3 284.4 261,8 56,9 612

4 243.6 249.1 40,1 427

5 2225 2416 455 68,2

6 2225 263,9 58,2 71,8
Média 253,3+40,2a 246,3+19,8a 54,1+16,9a 60,6+12,4a

Para a mesma variavel, médias seguidas de letras iguais sdo equivalentes (P>0,05).

e Ay a RN - AP R . R

Figura 3. Eqiiino n® 5. Degeneragdo testicular moderada no antimero suturado, correspondente ao escore
2,75. Hematoxilina e eosina, barra = 50pm.
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Segundo Roberts (1971), o grau de degeneracio
depende do tempo de exposicdo dos testiculos as
condi¢des adversas, sendo que esta pode ser
irreversivel quando ocorre destruicdo das
camadas basais do epitélio germinativo,
incluindo as espermatogobnias e as células de
Sertoli. Como ndo se verificou degeneragdo
acentuada em nenhum dos testiculos examinados
e considerando que, segundo Friedman et al.
(1991), a recuperagdo da degeneracdo testicular é
um processo lento, pode-se dizer que a tendéncia
das alteracdes histopatologicas observadas seria
de regressdo com o passar do tempo, uma vez

que o processo inflamatério reduziu-se
progressivamente durante o pds-operatorio. A
longo prazo, as aderéncias testiculares

verificadas poderiam interferir no processo de
termorregulagdo, comprometendo a recuperagao
das alteragdes existentes.

Virias modalidades de tratamento cirirgico tém
sido empregadas para as hérnias inguinais nos
eqilinos, com ou sem a orquiectomia. A
etiopatogenia das hérnias inguinais em eqiiinos ¢é
controversa, assim como a indica¢do de
tratamentos cirGirgicos que permitam evitar a
orquiectomia.

Alguns autores, baseados na hipdtese de que essa
enfermidade  possui  origem  hereditaria,
recomendaram a orquiectomia bilateral em todos
0s casos, sejam da forma congénita ou adquirida
(Walker e Vaughan, 1980; Mcllwraight e Turner,
1987; Livesey, 1990; Stashak, 1993). Entretanto,
como ndo se encontram disponiveis até o
momento  estudos que comprovem @ a
hereditariedade das hérnias adquiridas, outros
autores indicaram apenas a remocao do testiculo
ipsilateral a hérnia (Schneider, 1982; Kerjes et
al., 1985; Weaver, 1987; Van der Velden, 1988).
Heinze et al. (1972), Tulleners, (1990) e
Robertson (1991) ndo fizeram restrigdes a
tentativa de preservagdo do testiculo e
descreveram técnicas que podem ser empregadas
com esse objetivo.

Os resultados permitem concluir que a realiza¢ao
de cirurgias na regido inguinal acarreta
degeneracdo testicular. O processo degenerativo
ndo ¢é intensificado pelo fechamento de
aproximadamente 75% do anel inguinal externo
e, portanto, esse procedimento constitui uma
alternativa viavel para o tratamento de hérnias
inguinais quando se deseja evitar a orquiectomia
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