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INTRODUCAO

Os testiculos sdo oOrgdos sexuais primarios masculinos, também definidos como
gbnadas, cuja funcdo ¢ a producdo de espermatozdides e hormonios sexuais, principalmente a
testosterona. Eles desempenham um papel crucial na reprodu¢do masculina e no
desenvolvimento sexual secundario (FELDMAN & NELSON, 1987).

O diagnostico presuntivo de torcdo testicular baseia-se na sintomatologia clinica,
como sinais de dor abdominal, apatia, vomito, distensdao abdominal, anorexia, disuria,
hematuria e hipertermia (LOPES e VOLPATO, 2015). Como auxiliar no diagnostico, a
ultrassonografia pode revelar alteragdes significativas, que variam conforme o tempo de
evolucdo da torcdo (MATHEO et al., 2015). O presente estudo visa relatar um caso de tor¢ao
testicular no interior do saco escrotal, de prolongada evolucao, em um cao idoso, contribuindo

para compreensdo e manejo dessa condigao.

METODOLOGIA

Um canino macho, sem raca definida, 14 anos de idade e com 16,8 kg de peso
corporal foi encaminhado para o servigo de atendimento no Hospital Veterinario Universitario
(HVU-UFSM). O historico clinico apresentado pelo tutor do animal indicava aumento de
volume em regido testicular com evolugdo de 6 meses, sem alteracdo comportamental,

ingestdo hidrica e eliminagdes fisiologicas normais, ¢ episdédios de hiporexia. Ao exame
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clinico observou-se escore corporal abaixo do peso, desidratagdo em 8%, mucosas
normocoradas, ausculta pulmonar e cardiaca sem alteracdes.

Durante exame fisico, constatou-se aumento de volume de aproximadamente
10x10cm em topografia de testiculo direito. A regido apresentava sinais de inflamagao,
ulceragdo e tecido necrotico, causando intenso desconforto a palpacdo. Em exame
ultrassonografico focal testicular, foi evidenciado no testiculo direito estrutura com contornos
irregulares e ecotextura severamente heterogénea apresentando entremeados cisticos e areas
de mineralizagdo. O testiculo esquerdo se encontrava sem alteragdes. A citologia aspirativa
por agulha fina (CAAF) do testiculo direito foi sugestiva de tecido necrdtico. Devido a
suspeita inicial de neoplasia testicular, o paciente foi encaminhado para ablacao escrotal.

Hemoanalise e bioquimica sanguinea resultaram em leucocitose com desvio a direita,
mas ndo foram evidenciadas outras alteracdes dignas de nota. O paciente foi encaminhado ao
bloco cirargico com a area operatoria tricotomizada e medicagdo pré-anestésica administrada.
Apos a realizagdo dos protocolos anestésicos, o paciente foi posicionado em decubito dorsal,
confeccionado bolsa de tabaco em anus e a antissepsia da regido de interesse cirurgica.
Realizou-se com bisturi uma incisdo eliptica ao redor da bolsa escrotal, seguida da dissec¢ao
com tesoura de metzenbaum até localizacdo dos corddes espermaticos para posterior
orquiectomia fechada. Na sequéncia, a bolsa escrotal foi removida e suturas de subcutaneo e
pele foram instituidas. Todo o conjunto removido foi enviado para anéalise histopatoldgica.

No pds-operatorio, foi instaurado protocolo de apoio com dipirona sodica (25 mg/kg,
TID, v. o. durante 5 dias), meloxicam (0,05 mg/kg, SID, v. o., durante 3 dias), cloridrato de
tramadol (4 mg/kg, TID, v. o., durante 3 dias) e amoxicilina com clavulanato de potéssio (25
mg/kg, BID, v. o., durante 5 dias). O paciente recebeu alta hospitalar quatro horas apds o
procedimento cirtrgico. Aos 10 dias de pds operatdrio os pontos de pele foram removidos, a
ferida cirargica apresentava cicatrizagdo satisfatoria e auséncia de sensibilidade na regido.

Na analise histopatologica, o testiculo esquerdo ndo apresentou alteragdes, enquanto
no testiculo direito toda a arquitetura testicular estava composta por congestdao e hemorragia.
O epitélio de revestimento dos tubulos seminiferos apresentava-se necrdtico. Os achados
histopatologicos permitiram o diagnostico de necrose de coagulacdo difusa acentuada com
hemorragia. As alteracdes observadas no exame histopatologico, somadas com o historico e

alteragdes clinicas do paciente, sugeriram diagnoéstico final de torcao testicular, ndo sendo
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possivel determinar associacdo com neoplasias devido a intensa perda tecidual alterando a

morfologia celular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tor¢do testicular pode ocorrer em caes de qualquer idade e ndo apresenta
predisposicdo racial, tendo uma maior incidéncia em caes monorquidas ectopicos e
criptorquidas, devido a facilidade de rotagdo dos testiculos pela posicdo ndo anatomica.
(GRADIL et al., 2006). Caes senis também sdao mais suscetiveis devido a maior incidéncia de
neoplasias testiculares, jA que as neoplasias aumentam o volume e o peso do testiculo
facilitando a tor¢do (BALLABEN at el., 2016). No presente caso, o paciente apresentava os
testiculos no interior do saco escrotal como esperado e, conforme o exame histopatoldgico,
sem alteragdes que indicassem neoplasias.

O diagnostico de torgdo testicular, apesar de sua urgéncia, frequentemente nao ¢
realizado de forma rapida. Esse atraso no diagndstico pode ser atribuido a natureza variavel e
muitas vezes inespecifica dos sinais, que incluem dor abdominal, distirbios gastrointestinais e
alteracdes no comportamento do animal (BOZA et al., 2011). O cdo atendido apresentava
aumento de volume local, com sinais de inflamacao, ulceragdo e necrose. Durante o exame
fisico demonstrou intenso desconforto a palpacao testicular, escore corporal abaixo do ideal e
moderado grau de desidratacdo, além do tutor relatar episodios de inapeténcia.

A imaginologia ¢ uma das técnicas diagnosticas para a tor¢do testicular. A
ultrassonografia bidimensional associada ao Doppler ¢ um exame indispensavel na avaliagao
de um paciente com escroto agudo, podendo constituir um elemento fundamental no
diagnostico da torgao testicular (TANNOUZ, 2019). A ultrassonografia evidenciou a estrutura
com contornos irregulares e ecotextura severamente heterogénea, juntamente ao exame
clinico, foi o suficiente para o diagnostico presuntivo e intervengao cirurgica.

O exame citologico ¢ uma ferramenta rapida e segura utilizada na rotina clinica
quando ha suspeita de neoplasias testiculares, proporcionando alta sensibilidade e
especificidade na investigacdo precisa de tumores, especialmente nos casos de seminoma,
sertolioma e tumores de células de Leydig (MASSERDOTTI et al., 2005). No presente relato,
a citologia aspirativa por agulha fina revelou a presenca de tecido necroético. Diante da

suspeita inicial de neoplasia testicular, o paciente foi encaminhado para a ablagao escrotal.
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Sobre o tratamento da tor¢do testicular, a remog¢ao cirargica do testiculo torna-se
necessaria para evitar complicagdes mais graves e potencialmente fatais quando a viabilidade
do testiculo ndo pode ser restaurada (GRADIL et al., 2006). Devido ao longo periodo de
evolucdo optou-se pela realizagdo da ablacdo escrotal uma vez que, baseado nos exames
complementares, o tecido gonadal apresentava necrose intensa inviabilizando-o.

O aumento doloroso do testiculo geralmente sugere uma causa infecciosa ou
inflamatéria. No entanto, ¢ crucial considerar que qualquer massa testicular deve ser
inicialmente tratada como possivel cancer testicular, dado o alto risco de malignidade
(SMITH et al., 2018). O diagnostico definitivo foi pelo histopatolégico, concluindo que o
testiculo apresentava necrose de coagulagdo difusa acentuada com hemorragia sugestivo de
torcao testicular, excluindo a suspeita de neoplasias testiculares. De acordo com Romero et al.
(2009) essa condicdo se deve a oclusdo venosa, edema e inflamagdo, encontrada em casos de

diagnostico e tratamento tardios.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente caso evidencia a importancia da intervengdo cirdrgica no tratamento de
rara patologia que ¢ a tor¢ao testicular, em cdes com normalidade anatdmica e sem neoplasias
testiculares concomitantes. A abordagem multidisciplinar levou a decisdo de realizar a
ablacdo escrotal como medida terapéutica, enquanto a analise histopatoldgica confirmou o
diagnostico de tor¢do testicular. Conclui-se que a eficiéncia no diagndstico e procedimento

cirargico evitou maiores complicagdes e contribuiu para a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Torcao testicular. Cordao espermatico. Ablacao escrotal. Necrose testicular.
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