JARDELANE ATAIDE DE SOUSA

HIPOSPADIA PERINEAL EM MACHO DE Canis lapus familiaris
(LINNAEUS, 1758) — RELATO DE CASO

RECIFE - PE
2019



JARDELANE ATAIDE DE SOUSA

HIPOSPADIA PERINEAL EM MACHO DE Canis lapus familiaris
(LINNAEUS, 1758) - RELATO DE CASO

Trabalho apresentado para conclusdo de curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco, como parte dos requisitos
exigidos para obtencdo do titulo Bacharel em
Medicina Veterinaria

ORIENTADORA: Profa Dra Neuza de Barros Marques

RECIFE - PE
2019



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacdo (CIP)
Sistema Integrado de Bibliotecas da UFRPE
Biblioteca Central, Recife-PE, Brasil

S725h Sousa, Jardelane Ataide de
Hipospadia perineal em macho de Canis lGpus familiaris
(Linnaeus, 1758): relato de caso / Jardelane Ataide de Sousa. —
2019.
57 f.: il

Orientadora: Neuza de Barros Marques.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Medicina
Veterinaria) - Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Departamento de Medicina Veterinaria, Recife, BR-PE, 2019.

Inclui referéncias.

1. Cirurgia veterinaria 2. Anomalias (Animais) 3. Cdo — Doencas
4. Pénis 5. Uretra 6. Genitalia masculina 7. Veterinaria - Diagndstico
por imagem 8. Urologia veterinaria 9. Estagios supervisionados
I. Marques, Neuza de Barros, orient. Il. Titulo

CDD 636.089




UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

HIPOSPADIA PERINEAL EM MACHO DE Canis Iapus familiaris
(LINNAEUS, 1758) — RELATO DE CASO

Trabalho de concluséo de curso elaborado por:

JARDELANE ATAIDE DE SOUSA

Aprovadaem 08 / 02 / 2019

BANCA EXAMINADORA

ORIENTADORA Profa Dra Neuza de Barros Marques
Departamento de Medicina Veterinaria— DMV/UFRPE

Profa Dra Rosilda Maria Barreto Santos — UFRPE
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal — DMFA/UFRPE

Profa Dra Jacinta Eufrasia Brito Leite — UFRPE
Departamento de Medicina Veterinaria— DMV/UFRPE

M. V Michelle do Carmo Pereira Rocha — UFRPE
Departamento de Medicina Veterinaria— DMV/UFRPE



AGRADECIMENTOS

Sou grata a Deus por sempre estar do meu lado e me ajudar nos momentos dificeis.

Agradeco a minha mée Elza por todo apoio e oragdes, a minha filha Jennifer por
sempre compreender minhas necessidades e me apoiar, as minhas irméas Italanei e Nereuda
por me ajudarem no que foi preciso.

Agradeco a minha companheira Dayse Lins por andar lado a lado comigo nessa
caminhada, me ajudando, me apoiando e me amando. Amo vocé.

A Dulcinéa por sempre estar disposta a me ajudar. A Marineide e Edna pela amizade e
por me apoiarem desde o inicio. Aos meus amigos feitos na universidade, principalmente “as
gerosas” por sempre se fazerem presentes e estarem sempre disponiveis, obrigada.

Agradeco aos meus docentes; Professora Gldria Potier pela ajuda e amizade que se
perdurou apds o curso. Aos professores Cristina Coelho e Eduardo Tudury por me ensinar a
amar a area de cirurgia. A professora Jacinta Leite, que tanto admiro e me ajudou na
conclusdo deste trabalho. Em especial a professora Neuza Marques por ter aceitado de Gltima
hora ser minha orientadora.

Sou grata a equipe de Técnica Cirdrgica Veterinaria, especialmente a Dayane e
Vanessa por terem me ajudado e me apoiado quando precisei.

Agradeco a Edilene Dias pela paciéncia e disponibilidade sempre que precisei e ao cdo
Pakato, pois sem eles a realizacdo desse trabalho ndo seria possivel.

Agradeco a todos que compdem o All Vet por terem me recebido de bracos abertos e
me ajudarem no que foi preciso. A UFRPE por ter me acolhido e me fez me sentir em casa e a
todos os programas de assisténcia estudantil que me proporcionaram bolsa e contribuiram
diretamente para a minha formacéo.

A todos do bloco cirargico do HOVET — UFRPE por sempre estarem dispostos a me
ajudar e foi um local de grande aprendizado, eu agradeco.

Agradeco aos meus animais: Argos, Luna, Maia, Mel, Pipo, Preta e Stella por me
inspirarem e me amarem incondicionalmente.

Agradeco a todos que direta ou indiretamente contribuiram de alguma forma para

minha formacao.



’

“O justo olha pela vida de seus animais.’
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RESUMO

O Estédgio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma disciplina que faz parte da grade
curricular e tem carater obrigatdrio para graduacdo em Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco. A carga horaria exigida para essa disciplina é de 420 horas. O
ESO teve inicio no dia 18 de setembro de 2018 e término no dia 05 de dezembro de 2018,
sendo realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco, tendo
seu foco em Clinica Cirdrgica de pequenos animais. A carga horéaria diaria constava de 8
horas semanais, divididas entre as aulas de Técnica Cirlrgica (tedrica e préatica) e na rotina de
cirurgia do hospital. A experiéncia proporcionou a vivéncia diaria de atendimentos e
procedimentos que muito auxilia no crescimento profissional. Sobretudo, foram as vivencias
do estdgio que deu origem ao presente estudo sobre Hipospadia Perineal Canina que foi
desenvolvido durante o periodo do ESO. A hipospadia é uma anomalia congénita rara que
acontece durante o desenvolvimento do feto resultando numa ma formacéo da uretra e a ndo
fusdo do sulco uretral ventral. A hipospadia pode ser classificada de acordo com o local da
sua abertura uretral. Juntamente com essa alteracdo, podem ou ndo ocorrer outras alteracdes
anatdmicas ou patologias associadas. O objetivo desse trabalho visa relatar um caso de céo
SRD, macho, dois meses de idade com hipospadia perineal severa, abordando a importancia
dos exames de imagem para esclarecer as suspeitas clinicas que surgiram durante a anamnese
e exame clinico. O animal é classificado com hipospadia perineal severa, pois juntamente com
essa anomalia, h& outras alteracbes como a malformacdo peniana, ndo funcionalidade do
Orgdo e também a abertura total do prepucio. Para essa patologia, a indicacdo cirurgica € a
exérese total da genitélia externa e amputacdo total do pénis com orquiectomia. Além da
hipospadia, o animal apresentou testiculos ectépicos e alteracGes anatémicas de algumas
estruturas e 6rgdos internos, o que sé foi possivel se observar apds exames de imagens. A
clinica cirdrgica somada ao diagnéstico por imagem se mostram importantes para diagnostico
do paciente e programacdo do tratamento e cirurgia do animal em questéo.

Palavras-chave: Anomalias congénitas, intersexo, pénis, prepucio, vulva



ABSTRACT

The Compulsory Supervised Internship (ESO) is a discipline that is part of the curriculum and
is compulsory for graduation in Veterinary Medicine at the Federal Rural University of
Pernambuco. The required workload for this course is 420 hours. ESO began on September
18, 2018 and ended on December 5, 2018, and was held at the Veterinary Hospital of the
Federal Rural University of Pernambuco, focusing on Small Animal Surgery. The daily
workload consisted of 8 hours per week, divided between the Surgical Technique classes
(theoretical and practical) and the hospital's routine of surgery. The experience provided the
daily experience of care and procedures that greatly helps in professional growth. Above all, it
was the experiences of the stage that gave origin to the present study on Canine Perineal
Hypospadia that was developed during the ESO period. Hypospadia is a rare congenital
anomaly that occurs during fetal development resulting in malformation of the urethra and
non-fusion of the ventral urethral sulcus. Hypospadia can be classified according to the
location of its urethral opening. Together with this alteration, other anatomical alterations or
associated pathologies may or may not occur. The objective of this study is to report a case of
a 2 month old male SRD dog with severe perineal hypospadias, addressing the importance of
imaging tests to clarify the clinical suspicions that emerged during the anamnesis and clinical
examination. The animal is classified with severe perineal hypospadia, because along with
this anomaly, there are other alterations like the penile malformation, not functionality of the
organ and also the total opening of the foreskin. For this pathology, the surgical indication is
total excision of the external genitalia and total amputation of the penis with orchiectomy. In
addition to hypospadias, the animal presented ectopic testicles and anatomical alterations of
some internal structures and organs, which could only be found after imaging. The surgical
clinic added to the imaging diagnosis are important for the diagnosis of the patient and
programming of the treatment and surgery of the animal in question.

Key words: Congenital anomalies, intersex, penis, foreskin, vulva
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CAPITULO |

1. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO)

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é pré-requisito para graduacdo em
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), localizada na
Cidade de Recife - PE. O ESO foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Pernambuco (HOVET - UFRPE) no periodo de 18 de setembro a 05 de dezembro de 2018
somando um total de 420 horas de pratica, e a producdo do trabalho foi computada em 250
horas, totalizando 720 horas até o término deste trabalho. O HOVET — UFRPE localiza-se na
Avenida Dom Manoel de Medeiros S/N no bairro de Dois Irmé&os, na Cidade do Recife — PE
unico hospital Universitario Federal a prestar servi¢os de atendimento médico veterinario a
comunidade. Por ser um departamento de atividades académica, estdo inseridos em suas
atividades: graduacdo de Medicina Veterinaria (ensino, pesquisa e extensao), programas de
pos-graduacao estrito sensu (mestrado e doutorado) e lato sensu (residéncia em Medicina
Veterinaria e especializacdo).

O estagio foi realizado sob a orientacdo e supervisdo da Professora Neuza de Barros
Marques. Durante o periodo de estdgio acompanhdvamos 0s pacientes desde sua primeira
consulta até alta clinica/cirdrgica; sendo vivenciados procedimentos na area de cirurgia tanto
da pratica de rotina dos cirurgides do HOVET, aulas teoricas e praticas de Técnica Cirurgica

Veterinaria e 0s projetos da orientadora.

1.1. Hospital Veterinario (HOVET) UFRPE

O setor de clinica de pequenos animais consta de sete ambulatérios, sendo as atividade
de extensdo e rotina de Técnica cirargica desenvolvidas no ambulatério 06 (Figura 1) e a
rotina cirdrgica realiza seus atendimentos no ambulatério 04 (Figura 2). Ainda conta com as
especialidades clinicas de: acupuntura, dermatologia, neurologia, oftalmologia, oncologia e

ortopedia.
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FIGURA 1. Ambulatério 06 — composto de mesa fixa de atendimento, lavabo, bird,
armario, cadeiras, lixeira, caixa de descarte de perfuro cortante.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

,’ : }
FIGURA 2. Ambulatério 04 composto de mesa fixa de atendimento, lavabo, bird,
armario, cadeiras, lixeira, caixa de descarte de perfuro cortantes, negatoscépio.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

O Centro Cirargico do HOVET é composto por cinco salas cirurgicas destinadas aos
procedimentos em pequenos animais. As salas da Técnica Cirdrgica (Figura 3) e da Cirurgia
da Rotina (Figura 4) estdo equipadas para a realizacdo de procedimentos simultaneos, quer
seja em um mesmo paciente ou mais de um paciente por sala, obedecendo a classificacdo de

grau de risco das infecgdes nosocomiais e cruzadas entre os pacientes; haja vista, a auséncia
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de sala de procedimentos cirurgicos contaminados e infectados. O trabalho simultaneo nas
referidas salas possibilitou a execu¢do de um maior nimero de pacientes operados, ndo sendo
relatadas intercorréncias de infec¢bes pos-cirurgicas decorrente da pratica de cirurgias
simultaneas (MARQUES et.al, 2010).

FIGURA 3. Sala de cirurgia de Técnica Cirlrgica para pequenos animais.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

FIGURA 4. Sala de cirurgia da rotina HOVET/DMV/UFRPE.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Os setores de apoio complementar as atividades de clinica médica e cirdrgica do
HOVET possibilitaram a realizacdo dos exames laboratoriais e imaginoldgicos. As
especialidades clinicas sdo servigos prestados a comunidade, no &mbito de realizacdo de

procedimentos clinicos e cirurgicos. Os exames laboratoriais (bacteriologico, viral, doengas

17



parasitarias, patologia clinica e geral, diagndstico necroscdpico) e diagndstico por imagem
(radiologia e ultrassonografia).

1.2.  Atividades Desenvolvidas
Foram acompanhados pacientes nas aulas de Técnica Cirlrgica Veterinaria e na
pratica de Rotina Cirurgica, entre fémeas e machos 53 cées e 38 gatos, totalizando 91 animais

(Quadro 01).

Quadro 01. Numero de animais acompanhados no HOVET/DMV/UFRPE,
durante o periodo de 18/09 a 05/12/2018. Listado pelo sexo e espécie.

: . TOTAL POR
ESPECIE FEMEA MACHO ’
ESPECIE
Caninos 31 22 53
Felinos 23 15 38
Total Geral 91

Apos avaliacdo pré-cirdrgica dos pacientes, foram solicitados exames complementares,
para confirmacdo diagndstica presuntiva e/ou como pré-requisito para condutas terapéuticas

clinicas cirurgicas (Tabelal).
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Tabela 01. Quadros nosoldgicos estabelecidos em diagnostico
presuntivo dos animais assistidos, durante o periodo de 18/09/ a
05/12/2018, em atividades de aulas de Técnica cirurgica e da Rotina
Cirargica no HOVET/DMV/UFRPE.

NUMERO DE
PATOLOGIAS ANIMAIS %

Atopia 1 2,63
Cistite 1 2,63
Criptorquidia 2 5,26
DITUIF 2 5,26
Erliquiose 2 5,26
Feridas 6 15,79
Gestacéo 1 2,63
Hiperplasia Mamaria 3 7,89
Hipospadia 1 2,63
Neoplasias 4 10,53
Otite 2 5,26
Otohematoma 1 2,63
Piometra 4 10,53
Prolapso de Gtero 1 2,63
Rinotraqueite felina 5 13,16
Urolitiase Obstrutiva 2 5,26
Total 38 100

Os procedimentos cirargicos ocorreram em atividades de aulas praticas de Técnica

Cirdrgica Veterinaria e Rotina do HOVET/DMV/UFRPE.

Para a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos as equipes de cirurgia a anestesiologia,

devem concordar com o planejamento do procedimento que necessitavam 0S pacientes.

Estabelecendo dia e horéario para realizacdo dos mesmos. J& 0s protocolos anestésicos foram

elaborados sob responsabilidade exclusiva dos membros da equipe de anestesiologistas e

anestesistas do HOVET/DMV/UFRPE. Dos 91 animais assistidos durante o periodo do ESO,

60 destes foram submetidos a procedimento cirurgico (Tabela 2).
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Tabela 02. Procedimentos cirdrgicos

realizados dos animais
assistidos, durante o periodo de 18/09/ a 05/12/2018, em atividades de

aulas de Técnica cirargica e da Rotina Cirdrgica no
HOVET/DMV/UFRPE.
PROCEDIMENTO

CIRURGICO QUANTIDADE %
Amputagdo de membro 4 6,66
Cesariana 4 6,66
Colocefalectomia 1 1,67
Enterotomia 1 1,67
Enucleacéo 5 8,33
Herniorrafia 1 1,67

Mastectomia 6 10
Orquiectomia 7 11,66

OSH eletiva 12 20
OSH patolégica (piometra) 8 13,33
Otohematoma 2 3,33
Profilaxia dentaria 1 1,67
Prolapso de Gtero 1 1,67

Osteossintese (com haste

bloqueada) 1 1,67
Uretrostomia 4 6,66
Laparotomia Exploratéria 2 3,33
Total 60 100
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CAPITULO I

REVISAO DE LITERATURA

1.3. Embriologia e Diferenciacio Sexual

A formagédo das gonadas e seu formato arquitetonico tem seu comego ainda na
embriogénese, nessa fase 0 embrido é determinado bissexual, pela capacidade de desenvolver
caracteristicas de macho ou fémea, independente do sexo genético. (NASCIMENTO;
SANTOS, 2011)

A determinacdo sexual se diferencia em trés processos: sexo genético, sexo gonadal e
sexo fenotipico. O sexo genético, que € determinado na hora da concep¢do, é quando o
espermatozoide com cromossomo X ou Y se funde a um ovulo X, formando um zigoto XX ou
XY, gerando a gbnada indiferenciada. O sexo gonadal, que ocorre no desenvolvimento fetal,
se diferencia em testiculos ou ovarios a partir da génada indiferenciada e o fenotipico € a
formagdo da caracteristica sexual externa através da influéncia de hormdnios
(NASCIMENTO; SANTOS, 2011); (FOSTER, 2013).

Sabe-se que o cromossomo Y tem uma influéncia decisiva na determinacao sexual. O
cromossomo Y possui um gene denominado de SRY, sua presenca estd relacionada a
formacdo dos testiculos nos machos e na sua auséncia acontece a supressdo testicular
permitindo o desenvolvimento dos ovarios nas fémeas (DY CE, 2010); (SINOWATZ, 2010).

Antes da diferenciacdo sexual, o0 embrido possui dois conjuntos de ductos: os ductos
mesoneéfricos, também conhecidos como ductos de Wolff ou ductos wolffianos e o ducto
paramesonéfricos, chamado também de ducto de Muller ou ducto mulleriano (SINOWATZ,
2010). O fator determinante para o desenvolvimento de macho ou fémea € controlado pelo
cromossomo Y. No embrido masculino, os ductos de Wolff, através do estimulo da
testosterona e do seio urogenital se diferenciam na genitalia externa, através do estimulo da
dihidrotestosterona. As células de suporte indiferenciadas presentes nas génadas masculina
secretam hormoénio antimulleriano (AMH), inibindo o desenvolvimento dos ductos
mullerianos. Nas fémeas, pela auséncia de testosterona e sob a influéncia de estrogénios, ha
desenvolvimento dos ductos de Muller, suas células se desenvolvem e se diferenciam em tuba
uterina, utero, cérvix e vagina, havendo atrofia nos mesonéfricos (DYCE, 2010);
(MCGEADY etal., 2017); (NASCIMENTO; SANTOS, 2011); (FOSTER, 2013).
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1.3.1. Alteragdes Hereditarias e Congénitas

Durante a fase embrionaria é que alteracbes génicas podem decorrer, causando
deformidades dos 6rgédos genitais, sendo consideradas alteracGes congénitas mais comuns em
seres humanos e animais domésticos. A ocorréncia € mais frequente no sexo masculino, pois,
para a diferenciacdo ocorrer no sentido do macho, h4 acdo de um numero variado de genes
(BASRUR; BASRUR, 2004).

Na sindrome XXY, também conhecida como sindrome de Klinefelter, ocorre uma méa
formagé&o do trato genital masculino e uma hipoplasia testicular. O cromossomo Y promove 0
desenvolvimento do fen6tipo masculino, ja os X faz com que haja a produgdo anormal da
espermatogénese resultando na hipoplasia testicular (MEMON; MICKELSEN 2004);
(MCGEADY etal., 2017)

Nos animais com a sindrome XO se desenvolvem fémeas fenotipicas com hipoplasia
ovariana, com genitalia externa subdesenvolvida e possui baixa estatura e puberdade tardia
(MEMON; MICKELSEN 2004); (MCGEADY et al., 2017)

A sindrome XXX ocorre o desenvolvimento de fémeas inférteis, com ovarios sem a
presenca de foliculos, com 6rgdos reprodutores externos mal desenvolvidos ou com um Gtero
hipoplasico (MEMON; MICKELSEN, 2004)

A quimera é causada pela fusdo de populagdes de células que derivaram de diferentes
zigotos, enquanto que o mosaicismo resulta em um individuo com duas ou mais populacdes
de células diferentes derivadas de um danico zigoto (MEMON; MICKELSEN, 2004);
(MCGEADY et al., 2017)

O sexo XX inverso é uma condi¢cdo em que 0 sexo cromossdémico e o gonadal ndo
coincidem, os animais possuem pelo menos um testiculo ou ovotesticulo (MEMON;
MICKELSEN, 2004).

Hermafroditas verdadeiros XX apresentam tecido ovariano e testicular ao mesmo
tempo. Possui trés variagdes possiveis: unilateral, onde uma gbénada é um ovotesticulo e a
outra € um ovario ou testiculo; bilateral, onde as duas gbnadas sdo ovotesticulos e lateral onde
ha um testiculo e um ovério. A quantidade de tecido testicular esta correlacionada com o grau
de masculinizacdo, bem como, o grau de andrdgeno das genitalias tanto interna como
externas. Apenas 25% dos casos relatados em cdes sdo de hermafroditismo verdadeiro
(MEMON; MICKELSEN 2004).
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Pseudo-hermafrodita feminino, sua constituicdo se da através do cromossomo XX e
possui ovarios bilaterais e desenvolvimento dos ductos, porém ha masculinizacdo dos 6rgdos
internos e externos sensiveis ao andrégeno durante sua formacdo. O nivel de masculinizacéo
pode variar desde um aumento do clitoris a formacdo do pénis com a presenca de uma
prostata. A causa dessa anomalia consiste em administracdo de andrégenos ou progesterona
durante a gestacdo e 0s animais acometidos expressam estro, podendo vir a apresentar
hiperplasia endometrial cistica, piometra ou incontinéncia urinaria, sendo a
ovariohisterectomia o tratamento aconselhavel (MEMON; MICKELSEN, 2004);
(SINOWATZ, 2010).

Pseudo-hermafrodita masculino é a forma mais comum de intersexo encontrada nos
animais domesticos e € constituido pelo cromossomo XY. O animal apresenta testiculos
dentro da cavidade abdominal e nos cdes é comum a apresentacdo de ductos femininos e
feminilizacdo dos 6rgdos externos. A sindrome do ducto mulleriano é uma forma de pseudo-
hermafroditismo masculino. Nessa sindrome o animal apresenta cromossomo XY, testiculos
bilaterais junto a presenca dos ductos mulleriano com a presenca de ovidutos, Utero, e vagina.
Caninos que possui essa anomalia podem apresentar ginecomastia, hiperplasia cistica do tipo
estrogeno, mucometra podendo evoluir para piometra, dermatopatia com alopecia
(GRUNERT et al, 2005); (MEMON; MICKELSEN, 2004); (SINOWATZ, 2010)

A hipospadia é um defeito congénito de desenvolvimento raro, sua origem ainda néo
estd completamente esclarecida. Sabe-se que o desenvolvimento urinario estad intimamente
ligado ao sistema reprodutor e genitalia externa. A origem da hipospadia pode estar
relacionada a deficiéncia de testosterona durante a fase de desenvolvimento embrionario,
podendo ocorrer falha no desenvolvimento da uretra peniana, pénis, prepucio e escroto. Ha
alguns casos onde a hipospadia sdo leves e 0s animais conseguem se reproduzir, porém como
pode ser de causa hereditarias ligada aos cromossomos XX, a reproducdo nao é recomendada
(LOPES; VOLPATO, 2015).

1.4.  Anatomofisiologia do Sistema Reprodutivo

O sistema reprodutivo ndo tem acgdo direta para sobrevivéncia do animal, ele visa a
continuacdo da espécie, ndo sendo vital para o individuo (COLVILLE, 2010). Tanto o sistema
reprodutor masculino, quanto o feminino, tem a mesma origem embrioldgica, porém, ambas

apresentam variagdes quando se diferenciam (DYCE, 2010).

23



1.4.1. O Sistema Reprodutivo Feminino

O sistema reprodutivo feminino é mais complexo do que o do macho, pois possui mais
funcGes a serem executadas. Algumas dessas funcbes sdo semelhantes, como producédo
hormonal. Esse sistema recebe as células reprodutoras do macho e fornece ambiente para
formagéo de uma nova vida (COLVILLE, 2010).

Os 6rgdos genitais femininos sdo formados pelos ovarios e tubas uterinas, Utero e 0s
6rgéos copulatdrios que sdo vagina, vestibulo vaginal e vulva (KONIG, et al, 2016).

Os ovarios sao duas glandulas que correspondem as gonadas feminina (DYCE, 2010).
Essas glandulas propiciam a producdo de horménios e também promovem o desenvolvimento
dos ovdcitos (REECE, 2017). Em cadelas, essas gbnadas tem um formato oval e achatados e
medem aproximadamente 1,5 centimetros de cumprimento em um animal de vinte quilos
(STONE, 2007). Nos carnivoros domeésticos, essas génadas permanecem no seu local de
desenvolvimento, ou seja, na parte dorsal do abdome no polo caudal dos rins (KONIG, et al,
2016). Nas cadelas, eles ficam completamente ocultos no interior de bolsa peritoneal
denominada bolsa ovariana, composta principalmente por tecido adiposo e estaria
completamente encoberta se ndo fosse por uma fenda estreita na parte ventral (STONE,
2007).

Cada gbnada esta aderida a parede dorsal do abdome pelo mesovéario formado por uma
reflexdo peritoneal. Essa estrutura participa do ligamento largo, onde também fazem parte a
mesossalpinge, que suspende as tubas uterinas e 0 mesométrio que sustenta o utero (REECE,
2017).

Cada ovario esta encoberto por uma cépsula de tecido conjuntivo, a tinica albuginea.
Sob esse epitélio encontra-se o cortex onde estdo inseridos os foliculos ovarianos onde cada
um consta um odcito e suas células granulosas circunvizinhas. Mais ao centro fica a medula
constituida de tecido conjuntivo frouxo, vasos sanguineos, canais linfaticos e nervos (REECE,
2017); (STONE, 2007).

Os foliculos inseridos no cortex podem ser encontrados em varios estados de
desenvolvimento e regressdo (DYCE, 2010); (KONIG, et al 2016). A formacéo do foliculo
primordial tem inicio no dia 17-54 ap06s o nascimento do individuo. Composto por epitélio de
camada simples, chamada de células da granulosa. Elas sdo células planas e mais tarde vao se
diferenciar em células da teca interna que envolve o ovdcito. Apds as células planas se
tornarem cuboides, o foliculo sera denominado foliculo primario, que é formado 120 dias

apos o0 nascimento, onde ja se apresenta com zona pelucida. Apés maturagdo, no foliculo
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secundério, os oocitos estdo totalmente desenvolvidos e em sua volta, vérias camadas de
células foliculares. Por volta dos 120-160 dias, os foliculos iniciam a sintese de liquido
folicular dentro de uma cavidade, o antro folicular, onde o foliculo se torna foliculo terciario
ou foliculo de De Graaf. H4 uma saliéncia em uma extremidade da cavidade folicular, o
cumulus oophorus, onde esta contido o ovdcito maduro. Em intimo contato com ovocito esta
a zona peldcida, envolvida pela coroa radiada, uma camada de célula da granulosa. Na etapa
seguinte, o foliculo terciario evolui para foliculo ovarico vesiculoso, que eclode para liberacao
do ovdcito na bolsa ovarica (EVANS; LAHUTA, 2013); (KONIG, et al, 2016).

Desde o nascimento e durante todo o ciclo reprodutivo da fémea, acontece atresia de
varios foliculos primordiais. Ao final do ciclo reprodutivo, poucos foliculos primordiais
restaram e eles também podem sofrer essa regressdo. Esses foliculos nunca alcancam o
estagio de foliculo terciario e regridem. Antes da puberdade, quando esse crescimento ocorre,
ndo tem relacdo alguma com hormonios, é um fator controlado por um mecanismo
intraovariano desconhecido. A formacao dos foliculos de De Graaf sdo fatores dependentes de
horménios e comeca na puberdade quando ha uma subida nos niveis ténicos do LH e do FSH,
e diminuem a cada ciclo estral. Alguns foliculos maduros nunca serdo ovulados, por isso que,
0 namero de foliculos primordiais que se tornam foliculo terciario e seguem até a ovulacao é
muito pouco em relacdo aos foliculos presentes ao nascer (REECE, 2017).

Na fémea que ndo houve a fecundacdo do ovécito, se formam corpos lGteos que sdo
formacdes transitorias denominadas corpos lUteos ciclicos, que logo ap6s a oocitacdo, vao
sofrer uma fase de proliferacdo e vascularizacdo. Eles finalmente se degradam em tecido
conectivo de cicatrizagdo, denominado corpo albicans. Mas caso a fémea esteja em gestacéo,
0 corpo luteo se chamaré corpo luteo gravidico e se mantera ativo durante toda a gestacdo em
cadelas. Os corpos luteos tem a funcdo de produzir progesterona e a células das paredes
foliculares produzem estrogeno, que determinara mudancas no comportamento sexual, na
estrutura e na atividade do trato genital da fémea (EVANS; LAHUTA, 2013); (KONIG, et al ,
2016).

Periodicamente acontece a ovulacdo dos odcitos. Os odcitos se direcionam para o
infundibulo onde se posicionam no local da fertilizacdo, na tuba uterina para depois serem
transportados para o utero (EVANS; LAHUTA, 2013).

As tubas uterinas ou ovidutos s&o dois tubulos contorcidos e em cadelas medem de 6 a
10 mm de comprimento. Elas tém a funcdo de receber e transportar os ovocitos dos ovarios
para os cornos uterinos (STONE, 2007). OQutras de suas atribuicbes sdo carrear 0S

espermatozoides e ser local de fertilizacdo. Na extremidade cranial da tuba existe uma fenda
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em funil que se abre na bolsa ovariana. Essa abertura se chama infundibulo, ela que recebe o
odcito apds ovulacao e da sua borda livre projetam-se fimbrias, que ajudam a guiar o ovécito.
O interior do lIimen das tubas é recoberto por musculos lisos em formato longitudinal e por
células secretorias e células ciliadas, que auxiliam e propiciam o transporte das células
reprodutivas e proporcionam um ambiente adequado. O interior do infundibulo termina com
uma abertura, o Ostio abdominal que leva a dois seguimentos: a ampola onde ocorre a
fertilizacdo e ao istimo, uma parte mais contorcida e estreita da tuba. A tuba uterina se projeta
no corno uterino pelo 6stio uterino onde acontece a juncdo Utero-tubérica, ela é bem abrupta
nos carnivoros (KONIG, et al , 2016); (REECE, 2017); (STONE 2007). Nessas espécies, esse
Ostio uterino se encontra sobre uma papila, que se torna uma barreira protetora contra
infecgBes ascendentes (KONIG, et al, 2016).

O utero constitui-se em um corpo, uma cérvice ou cérvix (colo), e dois cornos onde
sdo compridos, delgados e retilineos. Os cornos se unem na parte caudal da cérvix. Em
cadelas de 10 quilos os cornos podem medir aproximadamente 10-14 cm de cumprimento e
0,5 a 1 cm de diametro (STONE, 2007). Em relacdo aos cornos uterinos, 0 corpo uterino é
curto chegando de 1,4 a 3 cm de comprimento e 0,8 a 1 cm de diametro (EVANS; LAHUTA,
2013). Quando h& fecundacdo, € no Utero onde acontece o desenvolvimento do concepto
durante toda gestacdo, e é ele que produz as trocas fisiologicas entre méde e feto (EVANS;
LAHUTA, 2013); (REECE, 2017). O tero se posiciona dorsalmente ao intestino delgado em
cadelas, e seus cornos se projetam no sentido dos ovarios em dire¢do aos rins (KONIG, et al.,
2016).

O utero é constituido de trés camadas sendo elas, da mais interna para mais externa:
camada mucosa denominada endométrio, camada muscular chamada miométrio e a
membrana serosa, o perimétrio. (KONIG, et al., 2016). A consisténcia e a vascularizagio do
endométrio vdo depender das alteracbes hormonais gonadais no periodo de prenhez. A
secrecdo das glandulas dessa camada vai fornecer nutrientes ao embrido antes que acontega a
placentacdo, que entdo passa a ser fornecida pelo sangue materno (REECE, 2017). O trabalho
do miométrio é expulsar o feto na hora do parto (DYCE, 2010).

E possivel palpar a cérvice transretalmente, pois a mesma possui paredes espessas de
masculo liso macigo formando um esfincter para controle ao acesso uterino. Esse esfincter se
mantém fechado e se abre apenas no cio e parto. A luz da cérvix é o chamado canal cervical,
constituido por pregas na mucosa que tem a funcdo de ocluir a passagem. Essas pregas em

cadelas tem disposigéo longitudinal. O canal cervical se alarga e desemboca cranialmente ao
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Utero, no Ostio uterino interno e se direciona para regido caudal da vagina no 6stio uterino
externo (KONIG, et al., 2016); (REECE, 2017).

A vagina é a parte cranial do canal do parto e recebe o pénis no momento do
acasalamento. Esta localizada dentro da pelve entre o cérvix e a vulva. Ela termina na parte
cranial da abertura uretral. A vagina é um canal comprido e dilata-se com facilidade,
chegando a ultrapassar a margem cranial do pubis em cadelas (EVANS; LAHUTA, 2013,
REECE, 2017). Esta revestida por um epitélio escamoso estratificado (REECE, 2017). Em
cadelas, esse epitelio tem reacdo as variagdes nos niveis hormonais durante o ciclo estral e as
amostras citoldgicas vaginais indicam os estagios dentro do ciclo nessa espécie (KONIG, et
al., 2016).

A vulva, os labios vaginais e o clitoris, juntos, compdem a genitalia externa das
fémeas. A vulva se abre a partir da vagina até seu exterior. A abertura uretral externa indica a
transicdo da vagina para a vulva (REECE, 2017). Duas pregas denominadas labios delimitam
a vulva que geralmente estéo fechados para evitar infec¢des externas que se alargam durante o
estro e proestro. A vulva tem formato triangular (EVANS; LAHUTA, 2013), (KONIG, et al.,
2016).

O vestibulo da vulva corresponde a entrada do ambiente externo para a vagina. Ele é
um curto espaco entre os labios vaginais e o 6stio da vagina (COVILLE, 2014). Possui ainda
glandulas vestibulares que mantém as mucosas Umidas facilitando o coito e o parto. Essas
secrecdes exalam um odor durante o cio que causam um efeito estimulante nos machos. Em
cadelas essas glandulas sio pequenas, mas bastante numerosas (DYCE, 2010); (KONIG, et al
, 2016). Os l&bios delimitam a parte externa da vulva (REECE, 2017).

O clitoris é analogo ao pénis e esté interiorizado na parte inferior da vulva. Ele contém
terminac6es nervosas sensoriais e tecido erétil (REECE, 2017). Divide-se em corpo e glande.
Ele fica recoberto por uma prega da mucosa equivalente a um prepucio feminino (DYCE,
2010; (KONIG, et al , 2016).

A uretra de cadelas se abre no assoalho caudal ao himen e eleva-se acima do nivel do
assoalho vestibular (DYCE, 2010). A submucosa da uretra é ricamente vascularizada. Ela
recebe a artéria vaginal e as artérias pudenda interna e externa. Estd coberta por uma
membrana de mucosa aglandular com pregas. Os musculos da uretra sdo formados por fibras
longitudinais internamente e externamente, e entrelacado por fibras circulares (EVANS;
LAHUTA, 2013).

Os ligamentos largos sdo de grande importancia para as fémeas, pois eles sdo 0s

elementos de fixacdo do trato reprodutivo. Constituidos de laminas bilaterais (esquerda e
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direita) que tem a funcdo de suspender os ovarios, as tubas uterinas e o Utero a partir do teto
abdominal e das paredes pélvicas. Os ligamentos além de elementos de fixacdo sdo essenciais
também para conduzirem vasos e nervos (DYCE, 2010). O ligamento largo recebe
denominacdes de acordo com o 6rgdo que esta suspendendo, se dividindo em trés partes, o
mesovario que fica na parte cranial do ligamento e fixa o ovario, mesossalpinge que se projeta
lateralmente com origem no mesovario e mesométrio que fixa o Utero e a parte cranial da
vagina. A mesossalpinge e o mesovario formam a bolsa ovariana para proteger o ovario, onde
em carnivoros envolve toda a gbnada. O mesovario € irrigado pela artéria e veias ovarianas
(KONIG, et al., 2016).

A vascularizacdo que irriga os 6rgdos do sistema reprodutivo feminino sdo bem
variadas (DYCE, 2010). A artéria ovariana irriga ovarios e ovidutos. A vagina recebe
irrigacdo da artéria vaginal. A artéria uterina irriga a maior parte do Utero e sua parte proximal
recebe irrigacdo da artéria ovariana, enquanto a parte distal recebe sangue proveniente da
artéria vaginal (REECE, 2017).

1.4.2. Sistema Reprodutivo Masculino

Os 6rgdos genitais masculino sdo compostos pelos testiculos com as bolsas cutaneas e
escroto, epididimos, ductos deferentes mais corddo espermatico, prostata, uretra e pénis
(EVANS; de LAHUNTA, 2013); (KONIG; LIEBICH, 2016)

Os testiculos sdo as gbnadas masculinas, sua funcdo é produzir os espermatozoides,
que sdo as células reprodutivas do macho (COLVILLE, 2010). Sdo de forma oval nos cées,
com disposi¢do obliqua dorso-caudal (EVANS; LAHUTA, 2013). Os testiculos sdo em
nimero de dois, ficam dentro do escroto ambos sustentados pelo corddo espermatico
juntamente com o musculo cremaster, e contam cada um com um epididimo e um ducto
deferente (ROMANO; BRINSKO, 2014). Cada epididimo se adere dorsolateralmente a
superficie de seu testiculo, tendo seu corpo situado na parte cranial e a cauda no extremo
caudal (EVANS; LAHUTA, 2013). Inicialmente, os testiculos se encontram na cavidade
abdominal, migrando até o escroto através dos canais inguinais posicionando-se segundo seu
eixo horizontal aproximadamente 5 dias apds o nascimento nos cachorros (DYCE, 2010);
(ROMANO; STEVEN, 2014).

Para que essa descida aconteca (Figura 5), devera existir uma condensagdo
mesenquimal, através do gubernéaculo testicular que guia o testiculo, dentro de um

distanciamento na prega genital através do canal inguinal. Esse canal aumenta de tamanho
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muito rapido em certa fase do desenvolvimento, onde é tomado por uma por¢do do periténio
formando assim o processo vaginal. Acontece uma tumefacdo no gubernaculo forgando a
parede proximo ao anel do canal inguinal, deslocando o testiculo para a entrada do abdémen
distal no sentido do canal. Essa tumefacdo vai aumentando gradualmente até a parte do
testiculo, forcando-o a descer ainda mais, com ajuda de um aumento de pressdo intra-
abdominal, que expulsa o testiculo para dentro do canal. O processo € irreversivel quando ele
se completa na fase da regressdo do gubernaculo. A importancia desse processo se da pelo
fato de que, se tudo ndo estiver sincronizado e em harmonia, pode ocorrer distarbios como
criptorquidismo (DYCE, 2010).

FIGURA 5. Representacdo esquematica da descida testicular. 1,
testiculo; 2, gubernéaculo; 2', pars propria; 2", pars infravaginalis;
2", pars vaginalis; 3, processo vaginal; 4, artéria testicular.

Fonte: DYCE, 2010.

Os espermatozoides sdo produzidos nos tubulos seminiferos contorcidos situado em
cada testiculo, ocupando a maior parte da gbnada. A célula de Sertoli ou célula de
sustentacdo, com a funcdo de nutrir os espermatozoides que estdo se formando com hormonio
e fatores de crescimento e a célula de Leydig que estdo situadas no intersticio, formando uma
barreira hematotesticular, também fazem parte dessa estrutura (DYCE, 2010); (REECE,
2017). As células de Leydig também sdo responsaveis pela producdo de andrdgeno e as de
Sertoli produzem inibina. Ambas estdo sob controle pulsatil do LH e FSH, respectivamente.

Além disso, as células de sustentacdo sdo responsaveis pela producdo de ativina e inibina

29



agindo sobre a sintese de FSH, que agem diretamente ou por meio do hipotdlamo (DYCE,
2010). J& os androgenos agem localmente e também s@o responséveis pela espermatogénese,
maturacdo das glandulas sexuais acessorias, caracteristica musculoesquelética do macho,
alteracdes na maturidade sexual (BOOTHE, 2007); (DYCE, 2010;)

Os tubulos seminiferos se tornam retilineos em uma porcdo do testiculo, e sdo
denominados tabulos retos. H& ainda um cordao de tecido conjuntivo, 0 mediastinum testis
passando longitudinalmente pelo meio do testiculo. Nesse corddo ha um emaranhado de
espacos e canais chamado rede testis que ligam os tdbulos retos aos canais eferentes
(EVANS; LAHUTA, 2013).

No epididimo estdo armazenados os espermatozoides até serem ejaculados (EVANS;
LAHUTA, 2013). Ele é composto por tabulos contorcidos e distendidos formado por vérias
voltas do ducto epididimario. Fica anexado ao longo da margem testicular dorsal do testiculo
no cdo. O epididimo possui trés segmentos: cabeca, corpo e cauda. A cabeca fixa-se a capsula
testicular onde alberga os ductos eferentes que logo ap6s se unem para formar o ducto do
epididimo. O corpo do epididimo mantém-se em seu local por uma dupla camada de serosa, e
esse espaco entre a superficie do testiculo e o corpo do epididimo se chama bolsa testicular.
Por fim, o ligamento prdprio do testiculo adere-se a cauda e também ao processo vaginal pelo
ligamento da cauda do epididimo. O ducto deferente emerge da cauda j& na por¢do mais
afunilada (DYCE, 2010); (KONIG; LIEBICH, 2016).

O ducto deferente tem inicio na cauda do epididimo e se estende cranialmente pela
margem dorsolateral do testiculo para depois seguir pela dire¢do dorsal do corddo espermatico
até entrar na cavidade abdominal pelo canal inguinal (EVANS; LAHUTA, 2013). Ele se
inicia de forma ondulante e quando se orienta para a direcdo medial do testiculo se torna
retilineo. (DYCE, 2010); (KONIG; LIEBICH, 2016). Seguindo para o abdémen, ele passa por
uma prega peritoneal e vai descendo ventralmente no sentido do ureter, na margem do
ligamento lateral da bexiga penetrando na préstata e se alongando na uretra pélvica. Ele se
liga ao testiculo juntamente com a artéria e veia do canal deferente por meio de uma prega da
tinica vaginal denominada mesoducto deferente (EVANS; LAHUTA, 2010). O ducto
deferente também serve de reservatdrio para espermatozoides ja maturados e junto com o
epididimo sdo denominados de reservatorios extragonadais de esperma (ROMANO;
BRINSKO, 2014).

O corddo espermatico € quem faz a ligacdo do testiculo com o resto do corpo. As
estruturas nele contidas séo de tecido conjuntivo em forma tubular onde se encontra vasos

sanguineos, nervos, vasos linfaticos e o ducto deferente. Os vasos estdo arranjados para
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fazerem troca de calor para manter a temperatura testicular. As veias formam uma rede firme
denominada plexo pampiniforme que fica ao redor da artéria testicular. A medida que o
sangue arterial corporal flui para os testiculos, ele € logo resfriado pelas veias que tem o
retorno sanguineo no plexo pampiniforme, e a0 mesmo tempo acontece o0 aquecimento do
sangue venoso pela artéria testicular para o corpo. Esse € um dos mecanismos que mantém a
temperatura do testiculo abaixo da temperatura corporal evitando ao mesmo tempo que 0
organismo perca seu calor com o retorno sanguineo testicular (COLVILLE, 2010). Os nervos
tem sua origem simpatica e a linfa drena para os linfonodos que ficam proximos a bifurcacédo
da aorta e também carrega uma fracdo da producéo hormonal (DY CE, 2010).

O escroto é um saco de pele onde os testiculos ficam acomodados (COLVILLE,
2010). Nos cées se encontra situado na regido inguinal (KONIG e LIEBICH, 2016). O escroto
é dividido em duas partes pelo septo mediano, e cada parte contém um testiculo com seu
epididimo e a parte distal do ducto deferente. O septo escrotal origina-se de todas as tUnicas
que formam o escroto, com excecdo da pele. Na parte interna do tecido que forma a camada
mais externa do escroto hd um revestimento mal desenvolvido de musculatura lisa, ligada a
fibras elasticas e colageno chamada de tdnica dartos (EVANS; LAHUTA, 2013).

No interior da tunica encontra-se a fascia espermatica externa (DY CE, 2010). A fascia
espermatica interna juntamente com a lamina parietal da tdnica vaginal constituem o processo
vaginal, que é uma expansdo da camada do periténio que invaginou para sua formacdo. Esse
processo se perpetua para as camaras direita e esquerda que séo divididas pelo septo (KONIG;
LIEBICH, 2016). A fascia espermatica externa tem origem das fascias superficial e profunda
do abdome que ficam préximo ao escroto e € formada por dois segmentos: uma camada
profunda e outra superficial. Entre a fascia espermaética interna, a fascia espermatica externa e
a tanica vaginal existe uma ligacdo formada por tecido conectivo frouxo, formando uma
camada intermediaria que possibilita 0 movimento do processo vaginal no interior do escroto.
O mausculo cremaster é oriundo do mdsculo obliquo interno do abdome proximo do anel
inguinal profundo. Essa estrutura retrai 0 escroto juntamente com seus componentes
proximalmente ao corpo do animal para a regido inguinal (KONIG; LIEBICH, 2016).

O saco escrotal é pendular, tem a funcdo de manter a termorregulacéo dos testiculos,
juntamente com a vasculatura testicular, musculos cremaster, tinica dartos e a pele do
escroto, mantendo a temperatura entre 2°C a 6°C abaixo da temperatura do corpo do animal,
pois se a mesma se elevar, ha uma reducéo do numero de espermatozoides vivos (ROMANO;
BRINSKO, 2014).

31



As glandulas genitais acessorias nos cées (Figura 6) sdo apenas duas: a ampola do
ducto deferente e a prdstata (KONIG; LIEBICH, 2016). No ejaculado, além dos
espermatozoides possui elementos dessas glandulas que podem somar em volume, fornece
nutrientes, tampdes e outras substancias de fungdes ainda pouco conhecidas (ROMANO;
BRINSKO, 2014).

Ureter

Cicatriz do traco

Vesicula urinéria

Ducto deferente

Ampola do
ducto deferente

Corpo da préstata

Uretra com
mosculo uretral

Mosculo bulboesponjoso

Mosculo isquiocavernoso

Mosculo retrator
do pénis

FIGURA 6. Glandulas genitais acessorias do céo.
Fonte: KONIG; LIEBICH, 2016.

Na porcao terminal do ducto deferente, existe um alargamento do tubo que se espessa
pela presenca de glandulas e forma a ampola do ducto deferente. Ja a préstata fica
caudalmente a essa glandula, envolvendo toda a parte proximal da uretra pélvica proximo ao
colo da bexiga (DYCE, 2010).

A prostata varia em peso e tamanho conforme a idade, raca e peso do cdo (EVANS;
LAHUTA, 2013), mas diminui consideravelmente apds a castracdo em qualquer idade, pois a
mesma possui receptores androgénicos (DYCE, 2010). A prostata € uma glandula bilobada,
de formato oval a redonda e é envolvida por uma camada de tecido fribromuscular. A uretra
pélvica nesta regido tem o nome de uretra prostatica e atravessa a prostata centralmente. A
prostata tem o seu desenvolvimento na sexta semana de gestacdo e ela é formada a partir de
uma série de evaginacgdo do epitélio da uretra pélvica. Ela apresenta um fosso mediano na
parte dorsal que consegue ser palpavel pela via retal. Um septo mediano faz a divisao

prostatica em lobo esquerdo e direito, cada um desse lobos ¢ dividido por trabéculas de tecido
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conjuntivo. Uma de suas fungdes € oferecer ambiente favordvel para que os espermatozoides
sobrevivam e ajuda na sua motilidade (EVANS; LAHUTA, 2013).

O pénis € o 6rgdo masculino de acasalamento. Se origina como dois pilares do arco
isquiatico e fica localizado entre as coxas na face ventral do tronco e tem sua extremidade
livre direcionada para o umbigo (KONIG; LIEBICH, 2016). Esse 6rgdo permite através da
uretra a passagem da urina e do sémen para fora do organismo do animal. Possui duas
superficies a dorsal e uma ventral ou face uretral (DYCE, 2010).

Anatomicamente o pénis se divide em trés partes: base ou raiz do pénis, corpo e
glande. Na base temos a raiz que é formada por duas colunas de tecido cavernoso e o bulbo
impar do pénis formado pelo corpo esponjoso (EVANS; LAHUTA, 2013)

O corpo peniano é formado por dois corpos cavernosos e entre eles ha um septo que é
completo nos carnivoros. Os corpos cavernosos ndo alcancam a glande do pénis, que é
composta por uma expansao do corpo esponjoso (DYCE, 2010); (EVANS; LAHUTA, 2013).
A parte distal do corpo cavernoso do cdo sofre uma modificagcdo por um centro de ossificacdo
no 35° dia de gestacdo, formando o 0sso peniano, apresentando um sulco ventral onde em seu
interior a uretra atravessa no corpo esponjoso. Esse envolvimento parcial da uretra dentro do
sulco do osso peniano pode impedir a passagem de célculos uretrais deixando-os alojados
(EVANS; LAHUTA, 2013); (KONIG; LIEBICH, 2016).

O corpo esponjoso forma a terceira coluna de tecido erétil, sendo mais delicado que 0s
COrpos cavernosos com mais espagamento para 0 sangue e separados por septos mais
delgados. Ele se inicia na abertura da pelve com alargamento subito do tecido esponjoso da
uretra pélvica. Essa parte proximal expandida forma o bulbo da glande que possui dois lobos
situada a nivel do arco isquiatico e se prolonga cranialmente passando da parte distal do corpo
cavernoso e forma o apice do pénis denominada parte comprida da glande (DYCE, 2010);
(KONIG; LIEBICH, 2016).

O prepucio ou bainha se constitui de uma prega cutanea tubular de duas camadas, uma
interna e outra externa, denominadas de lamina interna cobrindo a parte livre do pénis que
possui grande quantidade de glandula sebacea que secretam esmegma, e a lamina externa
formada por tegumento. O prepucio cobre extremidade livre do pénis quando o animal esta
em repouso (KONIG; LIEBICH, 2016).

A uretra masculina se prolonga desde o ostio interno do colo da bexiga até éstio
externo na extremidade livre do pénis (EVANS; LAHUTA, 2013) Possui duas fungdes no
macho: funcdo urinaria que é excretar urina para fora do organismo e a funcéo reprodutiva,

que é a ejaculacdo, transportando para fora os espermatozoides e secrecdes das glandulas
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sexuais. (COLVILLE, 2010). Ela se divide em uma parte pélvica e uma parte peniana. Nos
caes, a primeira parte da uretra é circundada pela prostata e esta unida aos ductos deferentes.
E formada em sua parte pélvica por um revestimento de submucosa vascular e uma tdnica
muscular. A parte externa da uretra € circundada por um tecido ricamente vascularizado

entreposta no interior do pénis (DYCE, 2010).

1.5.  AlteracGes de Desenvolvimento Sexual de Cées

Médicos Veterinarios devem ter conhecimento e estarem preparados para identificar as
anomalias congénitas, pois elas trazem consequéncias econdémicas e biomédicas. O médico
veterinario além de detectar, deve ter conhecimento sobre métodos de reducdo, controle ou
eliminacdo das alteracdes de causas genéicas (MEMON; MICKELSEN, 2004).

A intersexualidade é uma anomalia do sistema genital de causa congénita onde o
individuo apresenta caracteristicas sexuais do sexo feminino e masculino. S&o classificados
em hermafroditas verdadeiro e pseudo-hermafrodita (NASCIMENTO; SANTOS 2011).

Hermafrodita trata-se de um individuo composto pelos sexos feminino e masculino
anatomofuncionalmente. Incomum em animais domésticos, pois 0s mesmos possuem gdnadas
pouco diferenciadas e em raros casos, seréd funcional (FOSTER, 2013).

Dentre as classificagbes anatdmicas do intersexo, temos o hermafrodita verdadeiro,
cujo individuo possui as gbnadas e vias genitais dos dois sexos. E o pseudo-hermafrodita, que
é classificado de acordo com a morfologia da gbnada sendo macho se a gbnada parecer-se
com um testiculo, ou fémea, se estiver presente um ovério (NASCIMENTO; SANTOS 2011);
(FOSTER, 2013). Dentre os carnivoros domeésticos, ha pouca frequéncia de intersexualidade.
Nos cédes ha maior predominancia nos casos de hermafroditismo verdadeiro do que de pseudo-
hermafroditismo, e tem relacdo com herdabilidade genética, mas os fatores deletérios
transmitidos ainda sdo desconhecidos (GRUNERT et al., 2005).

Anatomo-patologicamente, classifica-se 0s hermafroditas do seguinte modo:
(NASCIMENTO; SANTOS 2011).

e Hermafrodita verdadeiro: possui gdnadas masculina e feminina e seus 0rgaos
reprodutivos internos e externos sdo de macho e fémea

e Pseudo-hermafrodita macho: possui testiculo, genitalias externas s&o
masculinas pouco desenvolvidas e vias internas femininas;

e Pseudo-hermafrodita fémea: possui ovario, vias genitais internas masculinas e

genitalia externas femininas pouco desenvolvidas.
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A caracteristica do pseudo-hermafroditismo feminino pode-se dar pela hipoplasia do
sistema genital tubular ou 0 mesmo sofre uma malformagdo, enquanto os Grgaos externos
sofrem uma hipertrofia deixando uma virilizagdo com formato alterado. A causa desse mal
desenvolvimento genital pode ser relacionado a uma hiperplasia congénita da adrenal
ocasionada por um gene mutante autossémico recessivo. Essa alteracdo também pode ser
determinada por transferéncia de andrégenos da mae para o feto, causando regressdo dos
dutos do paramesonefro (GRUNERT et al, 2005).

Na avaliacdo fisica do individuo pseudo-hermafrodita feminino, pode-se observar a
hipertrofia do clitoris quase se assemelhando a um pénis rudimentar; o local de formacéo dos
labios vulvares acontece uma fusdo oferecendo-lhe um aspecto de bolsa ou de um prepdcio
hipertrofiado (ALAM et al., 2007); (GRUNERT et al., 2005).

O desenvolvimento inadequado dos ductos de Muller resulta em uma genitalia externa
com diferentes alteracGes estruturais no pseudo-hermafrodita masculino. Essas alteragoes
podem se manifestar como hipospadias ou até total feminilizacdo dos 6rgdos tubulares
internos (GRUNERT et al., 2005).

Em cdes, esta condicdo tem relacdo com alteracGes na constituicdo dos cromossomos
sexuais, que pode ser o surgimento de mais de um cromossomo X. As manifestacdes clinicas
de cdes com pseudo-hermafroditismo do tipo masculino incluem: hiperestrogenismo com
atracdo de outros machos, ginecomastia, hiperplasia cistica uterina estrogénica que pode
resultar em mucometra e posteriormente piometra. Em casos de pseudo-hermafroditismo
feminino os sinais clinicos tem relagdo com as alteraces morfoldgicas do sistema genital
como a incontinéncia urinaria neurogénica (GRUNERT et al., 2005).

O diagndstico é feito a partir do historico familiar do animal, dos sinais clinicos,
avaliacdo minuciosa da genitdlia externa através do exame clinico, histologia gonadal,
concentracdes plasmaticas de gonadotrofinas e horménios tiredideo, descricdo da genitalia
interna (laparotomia exploratoria) estudo de cromatina sexual e de cariotipagem (ALAM et al.
2007); (MEMON; MICKELSEN, 2004); (GRUNERT et al, 2005)

As anomalias nas gdnadas geralmente sdo vistas quando o animal é submetido a uma
cirurgia ou na necropsia. Devem ser realizados exames histolégicos para identificar génadas
rudimentares, testiculos, ovarios e ovotestis, ou até um arranjo entre estruturas gonadais de
macho e fémea numa mesma gonada. Em animais que apresentam fenotipo feminino, quando
ndo apresentam ciclo estral, quando existe um aumento de clitoris e/ou uma maior distancia

entre anus e a vulva, podem ser indicativos de altera¢fes de crescimento (FOSTER, 2013).
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Entre os animais de sexo feminino, as altera¢cdes encontradas com sede nos ovarios sao
varias. Agnesia ovariana trata-se de total auséncia de tecido ovariano, podendo envolver um
ou ambos ovarios, sendo que no segundo caso, as via genitais estdo ausentes ou pouco
desenvolvida, com aparéncia infantil. (FOSTER, 2013) Essa caracteristica hipoplasica pode
ser um meio identificacdo da patologia, pois os achados geralmente s&o acidentais na OSH
(NASCIMENTO; SANTOS 2011).

Nos casos de ovario acessorio e supranumerario existe uma terceira génada. O ovario
acessorio se apresenta ligado através de um septo conjuntivo a outra génada normal. O ovario
surpranumerario aparece como uma terceira gonada independente, ndo unida as outras. Os
dois casos podem resultar da divisdo da gonada embrionaria. Os animais que apresentam cio
apos a castracdo, pode ser um indicativo dessa anomalia (NASCIMENTO; SANTOS 2011)

A hipoplasia ovariana é a alteracdo mais comum dentre as alteracGes de
desenvolvimento com sede nos ovérios. Ela pode ser uni ou bilateral, sendo total ou parcial
com ocorréncia em todas as espécies. Quando o animal apresenta a genitalia e glandulas
mamarias hipoplasica ou pouco desenvolvida e ele é estéril, pode ser indicadores dessa
anomalia. Outro sinal é a subfertilidade nesses animais, que ocorre em casos de hipoplasia
ovariana unilateral. Para diagnéstico definitivo é necessario realizar laparotomia exploratéria.
Essa anomalia é vinculada a um gene recessivo de baixa penetrabilidade ou penetrabilidade
incompleta, portanto, de origem hereditaria (NASCIMENTO; SANTOS 2011).

Cistos ovarianos (no e em torno do ovario) sdo comuns de serem encontrados quando
realizada a OSH em cadelas e gatas (FOSTER, 2013). Definem-se como uma colecdo de
liquido seroso envoltos em uma membrana com formacdo circunscrita que se desenvolvem
nos ovarios (JOHNSTON et al., 2003); (OLIVEIRA, 2015). Os restos de arcabougos
embrionarios cisticos ou ductos paramesonéfricos, ou ainda de tubulos ou ductos
mesonéfricos, ddo origem aos cistos na periferia do ovario. J& os cistos intraovarianos, se
originam de foliculos de De Graaf ou de estruturas embrionarias que se originaram da rede
tubular mesoneéfrica (FOSTER, 2013). Em caninos e felinos tais cistos ndo tem significado
clinico ou sdo de importancia irrelevante (GRUNERT et al., 2005).

A maioria das alteragdes de desenvolvimento do Utero em carnivoros domeésticos sao
achados acidentais durante a OSH, mas algumas merecem atencdo pois sdo causadoras de
infertilidade ou distocia (STONE, 2007); (JOHNSTON et al., 2003). Aplasia segmentar € uma
anomalia onde pode ocorrer a falta total de um dos cornos uterinos conhecido como Utero
unicorno, ou parcialmente, faltando apenas um seguimento do corno. Esta condic¢do se deve a

uma falha congénita da formacgdo fetal e provavelmente é hereditaria, resultante do
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desenvolvimento incompleto dos ductos paramesonéfricos que acontece ao longo da fase
embrionaria (GRUNERT et al., 2005); (JOHNSTON et al., 2003); (NASCIMENTO;
SANTOS, 2011).

Na agnesia, encontramos a auséncia total da formacdo dos ovidutos, condi¢do essa
presente nos hermafroditas, portanto de incidéncia rara entre os animais domésticos. Em casos
onde ha datero unicorno, ndo ha presenca de ovidutos (GRUNERT et al, 2005),
(NASCIMENTO; SANTOS 2011).

Quando h& uma falha no desenvolvimento dos ductos paramesonéfricos, ocorre o
fendmeno chamado hipoplasia uterina, podendo afetar também a cérvix e a vagina em alguns
casos, como no intersexo (NASCIMENTO; SANTOS 2011).

As anomalias de cérvix geralmente vém acompanhadas de outras alteracdes no trato
reprodutivo, mas em cdes sdo raras, sendo mais relatadas em animais de producdo
(GRUNERT et al., 2005). O duplo cérvix acontece pela persisténcia da parede medial dos
ducto paramesonéfricos, podendo ser completa ou parcial. Nos casos em que o duplo cérvix é
completo, pode acarretar em partos distocicos. Essa alteracdo pode ter duas origens de fator
hereditario causada por um gene recessivo de baixa penetrancia ou de gene dominante de
penetrancia incompleta (NASCIMENTO; SANTOS, 2011).

A hipoplasia congénita da vulva e do vestibulo vaginal é uma alteracdo genética. Nao
ha desenvolvimento total da vulva e do vestibulo vaginal, tendo apenas uma pequena abertura
no perineo e um ducto vaginal afunilado (NASCIMENTO; SANTOS, 2011). Em cadelas ndo
reprodutoras, a correcao cirargica é desnecessaria, pois pode apenas interferir na concepcao,
0s demais segmentos internos estdo normais. Em cées ainda se desconhece a causa genética.
O diagnostico é feito pelo exame clinico na regido (WIKES; OLSON, 2007)

As fistulas retrovaginais sdo resultados do fechamento incompleto da pele entre a
comissura vulvar dorsal e o anus. Quando as pregas urogenitais ndo se fundem, permite que o
assoalho vestibular e o clitoris sejam diretamente observados. Essa alteragdo pode ocorrer em
casos de intersexualidade ou em cadelas normais. Acredita-se ndo ter origem hereditaria
(WIKES; OLSON, 2007). O diagndstico se da através de exame clinico e histérico, pois essa
alteracéo pode ter origem durante o parto (NASCIMENTO; SANTOS 2011).

As alteracGes no sistema reprodutor em cdes machos sdo mais comuns de serem
encontradas, podendo afetar ou ndo a sua fertilidade. Nos casos em que essas anormalidades
sejam de origem genética, o animal devera ser descartado para reproducdo, devendo estes
serem esterilizados (FOSTER , 2013); (MAPHAIL, 2014 ).
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Monorquidismo é a auséncia congénita de um dos testiculos, enquanto que o
anorquidismo é a auséncia de ambos. Essa anomalia é rara em caninos domesticos, sendo
mais comumente encontradas em equinos (NASCIMENTO; SANTOS 2011), (BOOTHE,
2007).

Entre os cdes, a anomalia mais vista € o criptorquidismo. E quando ndo acontece a
migracdo de um dos testiculos ou ambos até o saco escrotal. Os casos em que acontece a
descida de apenas um dos testiculos (unilateral) € mais comum que o bilateral, sendo o
testiculo direito o que mais falha na descida (FOSTER , 2013); (NASCIMENTO; SANTOS
2011), (BOOTHE 2007); (DAVIDSON, 2015). O testiculo criptorquidico que se encontra
fora de seu local fisioldgico, fica em ambiente onde a temperatura ndo € ideal, seja na
cavidade abdominal ou inguinal, permanecem pequenos, fibrosos, perdendo a funcéo
exocrina, e sendo propensos a desenvolver neoplasias (BOOTHE, 2007); (FOSTER, 2013),
(LOPES; VOLPATO, 2015).

Hé& ndo descida dos testiculos pode ser desencadeadas por trés causas, sejam elas 0 ndo
desenvolvimento do gubemaculo ou seu desenvolvimento anormal o que resultaria em sua
mudanca de posicdo e 0 seu excesso de crescimento com a falta ou atraso na regressdao do
gubeméculo (NASCIMENTO; SANTOS, 2011). Essa patologia tem carater hereditario onde
0s genes envolvidos na descida dos testiculos sdo autossdmicos podendo entdo ser carreados
pelo macho ou pela fémea (LOPES; VOLPATO, 2015); (DAVIDSON, 2015).

Apds seu nascimento, € comum que nos caninos os testiculos comecem a ir para o
escroto por volta de 10 dias, estando ambos os testiculos na bolsa escrotal em oito semanas de
idade, porém até os seis meses de idade ndo é ideal ser feito um diagndstico. Cées
criptorquidico bilaterais sdo inférteis, enquanto os unilaterais sdo férteis. Contudo, caninos
criptorquidicos possuem um maior risco de desenvolverem um tumor de células de Sertoli
(MEMON; MICKELSEN, 2004); (NELSON; COUTO, 2010); (SINOWATZ, 2010). O
diagnostico pode ser feito na puberdade, quando ndo se encontra um testiculo ou ambos no
saco escrotal. Necessario se fazer ultrassonografia para confirmagdo da alteracdo e servira
para guiar o cirurgido e planejar abordagem (NELSON; COUTO, 2010).

Podendo ser unilateral ou bilateral a hipoplasia testicular se d& quando o
desenvolvimento do epitélio germinal dos tubulos seminiferos ndo ocorre normalmente,
ocasionado por subdesenvolvimento das células germinais no saco vitelinico ou ha falha
guando as células germinativas estdo migrando para as génadas, ou quando as células falham
durante sua multiplicacdo, e pode haver também uma destruicdo dessas celulas no momento

do desenvolvimento do embrido causando posteriormente a oligospermia e azoospermia e
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consequentemente levando a esterilizagdo do animal (HOSKINS, 2004); (LOPES;
VOLPATO, 2015). Em cées, quando ocorre esse fendmeno, o animal desenvolve
comportamento de fémea e também ha perda da libido e atrofia peniana, podendo ser
revertida com a castracio (BOOTHE, 2007); (NASCIMENTO e SANTOS, 2011). E provavel
que essa anomalia seja de causa congénita de origem hereditaria. (LOPES; VOLPATO.
2015).

A hipospadia ¢ uma deformidade vista no prepdcio do animal, onde também ha
malformacdo no canal da uretra e a mesma sofre um desvio e pode estar em qualquer lugar
entre a glande do pénis e o corpo do pénis, ocasionando hipospadia glandular, peniana,
escrotal, perineal e anal (Figura 7) a depender do local onde se encontra o orificio uretral
externo (BOOTHE, 2007; FOSTER, 2013, MAPHAIL, 2014).
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FIGURA 7. Meato uretral normal (1) e tipos de hipospadia: glandular
(2); peniana (3); escrotal (4); perineal (5) e anal (6).
Fonte: Hobson,2005

Em casos graves, as pregas urogeniais ndo estdo fundidas, observa-se a formacéo
incompleta da uretra (BOOTHE, 2007); (HOBSON, 2005) e ha falha no desenvolvimento
prepucial e peniano (HOBSON, 2005). O maior problema dessa patologia é o fato de
aberturas uretrais maiores causarem incontinéncia urinaria por obstrucdo e causar também
infeccdo (FOSTER, 2013); (OPES; VOLPATO, 2015); (MAPHAIL, 2014). Uma das causas
desse defeito congénito pode ter sido uma caréncia de testosterona no periodo critico da

morfogénese, ocasionando hipoplasia dos corpos cavernosos e desenvolvimento irregular da
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uretra peniana, pénis, prepucio e bolsa escrotal. Essa anomalia pode estar acompanhada de
criptorquidismo e em casos de intersexualidade (HOSKINS, 2004). O diagnostico é feito a
parir de inspecdo visual detalhada do pénis (BOOTHE; 2007). Os exames laboratoriais ndo
trazem indicios que ajudem a compor o diagnostico e 0s de imagem podem ser uteis para
encontrar outras anomalias (MAPHAIL, 2014).

Nos casos simples a cirurgia nem sempre € indicada por se tratar apenas de um
procedimento de correcdo estética. Em casos graves indica-se a exérese dos preplcios
remanescentes, orquiectomia bilateral (BOOTHE, 2007), (LOPES; VOLPATO, 2015);
(MAPHALIL, 2014) e excisdo de toda genitéalia externa (HOBSON, 2005). O o6stio uretral é
mantido caso se encontre na regido perineal (BOOTHE, 2007) ou se estiver nas outras regides
do pénis e for muito pequeno, ele pode-se aumentar o diametro do mesmo na face
craniodorsal (HOBSON, 2005). Intersexo pode ser um diagndstico diferencial para essa
anomalia (MEMON; MICKELSEN, 2004).

O frénulo persistente do pénis consiste numa faixa de tecido conjuntivo que liga a
regido ventral do pénis ao prepucio na parte ventral da glande causando desvio do pénis e
impede a sua protrusdo normal impedindo o animal de acasalar (DAVIDSON, 2015);
(FOSTER, 2013); (LOPES; VOLPATO, 2015); (NASCIMENTO; SANTOS 2011),
(HOSKINS, 2004,). Normalmente esse tecido se rompe antes ou logo ap6s 0 nascimento sob
acao da testosterona (DAVIDSON, 2015); (LOPES; VOLPATO, 2015) ou na puberdade por
forcas mecéanicas (FOSTER, 2013). O diagndstico é feito a partir de exame visual (NELSON;
COUTO, 2010). O tratamento se da pelo procedimento cirargico, fazendo uma excisdo no
frénulo apenas com anestesia local, ja que o tecido que compde essa estrutura se trata de uma
membrana avascular (DAVIDSON, 2015).

Outra anomalia congénita que impede do animal expor o pénis é a fimose, onde o
orgdo fica detido na cavidade prepucial, pois a abertura do 6stio é muito pequena, impedindo
sua protrusdo normal (DAVIDSON, 2015); (LOPES; VOLPATO, 2015); (NASCIMENTO;
SANTOS, 2011). O diagndstico é feito visualmente e por histérico do animal, como
dificuldade para urinar por retencdo urinaria ou o animal urina por gotejamento e o animal
ndo consegue copular (NELSON; COUTO, 2010). A correcdo se da por meio de cirurgia,
onde o cirurgido promove uma abertura do éstio prepucial aumentando seu diametro ou
seccionando a abertura do prepuacio em forma de cunha (DAVIDSON, 2015); (LOPES;
VOLPATO, 2015); (MAPHAIL, 2014).

E raro os casos onde ocorre congenitamente de um individuo nascer com a

deformidade do osso peniano, onde o animal apresenta este 0sso curvado, mas € uma
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anomalia que pode acometer 0s cdes e estes animais ndo conseguem contrair o pénis
deixando-o exposto e vulnerdvel a ressecamento e infec¢gbes (BOOTHE, 2007); (HOSKINS,
2004). O tratamento vai depender da gravidade podendo fraturar e reparar 0 0SSO peniano ou

amputar parcialmente o 6érgdo (BOOTHE, 2007).
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2. RELATO DE CASO
2.1. O Paciente

Foi atendido no HOVET/DMV/UFRPE, no dia 09/10/2018, um cdo sem raca definida
(SRD), macho, com aproximadamente dois meses de idade, pesando 2,700kg (Figura 8).
Durante a anamnese foram coletadas informac6es acerca do manejo alimentar, higiénico e
sanitario do paciente; histérico nosolégico e registrada a queixa priméaria da tutora como
sendo uma deformidade na regido inguinal do mesmo. Dada a idade do animal ndo havia
manifestacdo da atividade reprodutiva, e sim a incapacidade de evacuacdo e a micgdo ocorria

em local ndo anatdmico.

FIGURA 8. Imagem fotografica cdo sem raca definida
(SRD), macho, com aproximadamente dois meses de idade,
pesando 2,700kg.

Fonte: Arquivo pessoal.

Ao exame fisico, 0 animal apresentou mucosas normocoradas e temperatura retal igual
a 38,8°C. O tempo de preenchimento capilar (TPC), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR) estavam dentro dos pardmetros fisioldgicos para a espécie. A inspecdo
indireta da regido abdominal, 0 mesmo denotou forma abaulada e a palpacdo evidenciou

reacdo de defesa de parede. Na regido inguinal foi observada uma malformacdo no prepucio
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que se apresentava ventralmente aberto e com a presenca de um pénis rudimentar sem a
formagdo de ostio e na regido perineal foi constatado orificio (meato uretral), por onde
escoava a urina de um orificio imediatamente abaixo do anus (Figura 9 — A e B). Nao foram

visualizados testiculos no momento do exame.

FIGURA 9. Imagem fotografica da regido inguinal e perineal. A) Malformagéo prepucial ventral B) Meato
uretral na regido perineal (seta) abaixo do anus imperfurado (*).
Fonte: Arquivo pessoal.

2.2. Exames complementares

Foram realizados exames laboratoriais de triagem: hemograma e bioquimica sérica,
sem alteracBes significativas ao estado clinico do paciente frente a malformacdo congénita
(Quadros 2, 3 e 4).

Quadro 2 — Valores do eritrograma do paciente cdo SRD, macho, aos 2 meses de idade,
pesando 2,700kg quando do atendimento no HOVET/DMV/UFRPE no dia 09/10/2018.

ERITROGRAMA
indice 10/10 Valores de Referéncia *
He (x10%pL) 4,4 45-59
Hb (g/dL) 10,3 10,3-125
Ht (%) 33 31-39
VCM (fL) 75,0 72,0
HCM (g/dL) 31,2 22,5

FONTE: *Meyer et al. 1995
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Quadro 3 - Resultado do leucograma do paciente cdo SRD, macho, aos 2 meses de idade,
pesando 2,700kg quando do atendimento no HOVET/DMV/UFRPE no dia 09/10/2018.

LEUCOGRAMA
indice 10/10 Valores de Referéncia *
Leucdcitos (/uL) 8,7 12,7-17,3
% /uL % /uL
Bastonetes 0 0 0-1 0-173
Segmentados 72 6264 46-68 3910-11764
Eosinofilos 09 783 1-10 85-1730
Basofilos 0 0 0 0
Linfocitos 16 1392 30-48 2550-8304
Monbcitos 03 261 0,1-0,5 85-865
Plaquetas (/pL) 211,200 175 - 500
PTT (g/dL) 6,0 6,0-8,0

FONTE: *Meyer et al. 1995

Quadro 4 - Resultado de bioguimica sérica do paciente cdo SRD, macho, aos 2 meses de
idade, pesando 2,700kg quando do atendimento no HOVET/DMV/UFRPE no dia 09/10/2018.

BIOQIMICA SERICA
indices 10/10 Valores de Referéncia *
Uréia (MG/dL) 12 12,0 -25,0
Creatinina (mg/dL) 0,54 05-15
ALT (UI/L) 35,9 10,0 - 88,0
AST (UI/L) 37,5 10,0 -88,0

FONTE: *Meyer et al. 1995

No intuito de melhor esclarecimento do caso, foram realizados exames radiol6gicos
simples e contrastados (urografia excretora, uretrocistografia e enema iodado) e

ultrassonografia.
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Na imagem radiografica simples, observou-se acimulo de fezes no c6lon descendente
e reto, sugerindo estenose retal (Figura 10); essa imagem contraindicava realizagcdo de
técnicas contrastadas. Foi feito um enema iodado e se confirmou a estenose retal (Figurall).
Na urografia excretora com contraste positivo (solucdo iodada ndo idnica) o rim esquerdo
encontrava-se cranial ao direito, contrariando a topografia anatbmica para a espéecie. O
contraste mostrou-se presente apenas no ureter esquerdo que exibia discreta dilatagéo e desvio
em “S” (Figura 12), e possibilitou a visualizacdo do contraste na pelve renal de ambos os rins
(Figura 13). Visibilizou-se presenca do contraste na bexiga; a mesma apresentou-se desviada

lateralmente, localizada no antimero direito, na projecao ventro-dorsal (Figura 14).

FIGURA 10. Radiografia simples, projecdo latero-lateral: observa-se
actimulo de fezes no cdlon descendente e reto, sugerindo estenose retal.
Fonte: Arquivo radiologia HOVET/DMV/UFRPE, 2018.
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|
FIGURA 11. Enema iodado, projecdo
ventro-dorsal  imediatamente apés a
administracéo do contraste: Confirmacéo de
estenose retal.
Fonte: Arquivo radiologia
HOVET/DMV/UFRPE, 2018.

FIGURA 12. Urografia excretora;
projecdo ventro-dorsal 5> apdés a
administracdo do contraste.  Desvio
lateral, em “S”, e discreta dilatacdo do
ureter esquerdo (seta).

Fonte: Arquivo radiologia
HOVET/DMV/UFRPE, 2018.
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FIGURA 13 . Urografia excretora; projecdo latero-lateral 25’ apoés
administracéo do contraste. Visibilizagdo de contraste no sistema coletante de
ambos os rins; (setas) presenga de contraste na bexiga.

Fonte: Arquivo radiologia HOVET/DMV/UFRPE, 2018.

" S OOR
FIGURA 14. Urografia excretora; projecdo
ventro-dorsal 25 ap6s administracdo do contraste.
Visibilizacdo de contraste na bexiga que se
apresenta totalmente localizada no antimero direito
(seta).
Fonte: Arquivo radiologia HOVET/DMV/UFRPE, 2018.
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Como ndo foi possivel visibilizar todas as estruturas por causa do acumulo de fezes, e
apesar dessa informacdo, realizou-se uretrocistografia retrégrada com contraste positivo
(solucdo iodada nédo ionizada) que teve como objetivo visibilizar o trajeto uretral até a bexiga
e se a mesma sofria alguma fistula em seu segmento, comprovando a auséncia de uretra
peniana, confirmando-se assim a suspeita de pénis afuncional. Nesse exame foi possivel
visibilizar dilatacdo da uretra proximo ao trigono da bexiga urinaria (Figura 15); ndo se

visibilizou uretra peniana e o desvio do meato uretral se encontrava ventralmente ao anus.

FIGURA 15. Uretrocistografia; projecdo latero-lateral imediatamente ap6s a
administracdo do contraste. Visibiliza-se moderada dilatacdo da uretra (seta);
auséncia de uretra peniana.

Fonte: Arquivo radiologia HOVET/DMV/UFRPE, 2018.

No estudo ultrassonogréafico da cavidade abdominal ndo foi visualizado a presenca de
ovario, a bexiga encontrava-se com a parede com margem interna irregular e espessada (0,41
cm) (Figura 16); conteddo anecdico com presenca de particulas hiperecoicas em flutuacédo
(Figura 17). O baco se encontrava aumentado (Figura 18) e figado com sistema porta e veias
hepéaticas com calibre aumentado (Figura 19). Em topografia de canal inguinal esquerdo,
estrutura mensurando aproximadamente 1,03 cm (Figura 20) e em topografia de canal
inguinal direito, mensurando aproximadamente 1,21 cm (Figura 21), sendo sugestivos de
testiculos. A conclusdo diagndstica dos achados ultrassonograficos foi de cistite; ectopia
testicular, esplenomegalia, podendo estar associada a hematopoiese extramedular e sinais de

congestdo hepatica.
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HOVET/ DMV/ UFRPE C613/ABD CANGR MI 0.8 TIS 0.3
PAKATO EDILENE DIAS

BEXIGA

FIGURA 16. Imagem ultrassonogréfica; a bexiga urindria com a parede com margem
interna irregular e espessada (0,41 cm).
Fonte: Arquivo Diagndstico por Imagem HOVET/DMV/UFRPE, 2018.

HOVET/ DMV/ UFRPE C613/ABDCANGR MI 1.0 TIS 0.3
PAKATO EDILENE DIAS

FIGURA 17. Imagem ultrassonogréafica da bexiga urinaria com presenca de sedimentos.
Fonte: Arquivo Diagnéstico por Imagem HOVET/DMV/UFRPE, 2018.
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FIGURA 18. Imagem ultrassonogréfica do bago aumentado.
Fonte: Arquivo Diagnéstico por Imagem HOVET/DMV/UFRPE, 2018.

~ | HOVET/ DMV/ UFRPE C613/ABD CANGR MI 0.7 TIS 0.3
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10.0cm

FIGURA 19. Imagem ultrassonografica do figado com sistema porta e veias hepaticas com
calibre aumentado.
Fonte: Arquivo Diagnéstico por Imagem HOVET/DMV/UFRPE, 2018.
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aproximadamente 1,03 cm.
Fonte: Arquivo Diagnéstico por Imagem HOVET/DMV/UFRPE, 2018.

HOVET/ DMV/ UFRPE C613/ABD CANGR MI 1.1 TIS 0.3
10868 PAKATO EDILENE DIAS

aproximadamente 1,21 cm.
Fonte: Arquivo Diagndstico por Imagem HOVET/DMV/UFRPE, 2018.
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Diante dos resultados obtidos através dos exames clinico e complementares, pode-se

concluir o diagnostico definitivo de Hipospadia perineal, somados a criptorquidia e estenose

retal.

2.3. Padrao de Tratamento Cirurgico

Os procedimentos cirurgicos de eleicdo para esse tipo de problema, segundo a
literatura (Figura 22) seria a orquiectomia, para evitar complicacbes como cancer e a
amputacdo total do prepucio e pénis, pois sdo afuncionais, levando-se em consideracdo a
técnica que serd escolhida adequando-se ao tipo de hipospadia, nesse caso a hipospadia

perineal severa, mantendo-se o meato uretral em seu local segundo Hobson (2005).
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FIGURA 22: A e B Hipospadia severa com defeitos intercorrentes do
desenvolvimento peniano e prepucial. A excisdo de toda genitdlia externa é a

abordagem de escolha.
Fonte: Hobson, 2005.

O modelo de incisao para se realizar a criptorquidectomia, requer acesso na regiao pre-
pubica paramediana bilateral; uma vez que em se tratando de ectopia testicular, fica contra
indicado o acesso sobre o saco escrotal (BOOTH, 2007); (FIGUEIRAS e BARROSO, 2012).
O animal deve ser posicionado em decubito dorsal com prévia preparacdo, delimitacdo e
antissepsia dos limites para a montagem do campo operatorio, conforme as prerrogativas

inerentes ao estudo da técnica cirlrgica. Toda a area preparada ira compreender os limites

52



anatdmicos para acesso a cavidade abdominal pré-pubica (MAPHAIL, 2014). Apds inciséo de
pele, e das tunicas Dartos, Albuginea e Vaginal o testiculo é exteriorizado. O esgarcamento
das tunicas em sua insercdo a cabeca do epididimo, possibilita a liberacdo do mesmo,
alongando com leve divulsdo manual até a exposicdo do corddo espermatico que sdo
posteriormente ligados duplamente por transfixacdo. O musculo cremaster juntamente com a
tnica vaginal sdo ligados por ligadura circundante na regido distal a ligacdo do cordao
espermatico. Os tecidos subcutaneos sao ligados por sutura de padrdo ziguezague com fio
absorvivel 3.0 e na pele a ligadura é feita em padréo interrompido com fio nédo absorvivel ou
por padréo subcuticular com fio absorvivel 3-0 (BOOTH, 2007).

Para pacientes que necessitem realizacdo da amputacdo peniana, este € posto em
decubito dorsal, incide-se a pele em torno do preplcio em formato eliptico ligando-se
imediatamente os ramos dos vasos epigastricos superficiais. Em seguida a hemostasia
preventiva e temporéaria do corpo peniano, com auxilio de ligas estéreis ou hemoclamps; €
realizada a seccdo caudal ao corpo cavernoso, sendo assim, finalizada a amputagéo do falo. A
sintese dos tecidos subcutaneo e pele finalizam o procedimento (BOOTH, 2007); (ROCHA,
2012).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O animal do presente relato apresentava outras alteracdes congénitas e entre essas
alteracdes tinha ambos os testiculos ectdpicos. Em alguns casos podem se apresentar com
anomalias congénitas concomitantes a hipospadia, e vir acompanhada de outras alteraces
como por exemplo o criptorquidismo descrito por Hoskins (2004); Memon e Mickelsen
(2004). Para Hoskins (2004) a hipospadia e o criptorquidismo podem ainda ser associada com
quadros de intersexualidade; tal diagnostico ndo foi confirmado pelos exames de imagem.

O pénis se apresentava afuncional e hipoplasico, o prepulcio ndo fundido em sua fase
embrionaria e mal desenvolvido, a uretra incompleta sem a abertura do 0Ostio na regido da
glande peniana; porém na regido perineal estava 0 meato urinario, demonstrando ser um caso
severo de hipospadia como descrito por Hobson (2005).

A severidade do quadro de malformacdo congénita foi considerado, dadas as
alteracdes dos padrdes de topografia dos orgaos e anexos do sistema reprodutor do macho,
nesse caso se recomenda a reconstrugdo com amputagdo peniana e o fechamento da regido
prepucial concordando com Maphail (2014) e permanecendo o meato uretral na regido

perineal como descrito por Hobson (2005).
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Resultados de exames laboratoriais: hemograma, bioquimica sérica revelaram
inespecificidade, porém sdo preconizados como padrdao para os pacientes atendidos na rotina
de Marques (2009), o que corroborou com os achados de Maphail (2014).

Os exames radiograficos evidenciaram outras alteracbes congénitas, mas nao
adicionou qualquer diagndstico diferencial, em relacdo ao que foi presumivel pela equipe,
como sendo um quadro de hipospadia; mas auxiliou na localizacdo exata da uretra que
desembocava na regido perineal (ventral ao anus), concluindo o diagnéstico de hipospadia
perineal, de acordo com os relatos de Hobson (2005) e Maphail (2014).

A investigacdo diagnostica através do exame ultrassonogréfico da cavidade
abdominal, foi pontual para a identificacdo de quadro intercorrente de cistite, ja mencionado
por Foster (2013), Maphail (2014) e Lopes e Volpato (2015), os quais afirmaram que
anomalias congénitas do sistema reprodutivo podem acarretar infeccbes ao longo do trato
geniturinario.

Apesar de ndo serem visualizadas estruturas e/ou 6rgaos feminino através dos exames
imaginologicos de radiologia e ultrassonografia, prejudicando o diagnéstico diferencial de
intersexo, conforme relatados por Memon e Mickelsen (2004). A presenca de grande acimulo
de fezes e gases dentro e fora dos seguimentos intestinais subtraiu, ou de fato ndo se trata de
um animal intersexuado. A hipospadia e a feminilizagdo dos 6rgdos tubulares internos podem
ser um sinal de pseudo-hermafroditismo como descreveu Grunert e al. (2005). Para se
descartar o diagnostico de intersexo, é necessario realizar exames como histologia gonadal,
concentracdes plasmaticas de gonadotrofinas e horménios tireoideo, descricdo da genitalia
interna com a laparotomia exploratéria ou estudo de cromatina sexual e de cariotipagem
descritos por Memon e Mickelsen (2004), Grunert et al. (2005) e Alam et al. (2007).

4. CONCLUSAO
O presente trabalho contribui estatisticamente para 0 numero de caes portadores dessa
afeccdo nessa espécie. Os exames radiograficos e ultrassonograficos sdo complementares e de
fundamental importancia para elucidagéo de hipospadia perineal em cées.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Estéagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é o fechamento de um ciclo da vida do

discente, que culmina com a sua formagé&o profissional, por proporcionar uma vivéncia mais
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focada nas experiéncias praticas dos conhecimentos adquiridos durante os cinco anos de
curso. Uma vez definida a priori a area pretendida pelo discente, para seu futuro labor, é-nos
dada a oportunidade de experimentar suas potencialidades sob a orientacdo de um profissional
mais experiente, e que em poucos dias se fara responsavel por todos 0s seus pacientes;
estabelecendo uma relacdo em base triangular entre: 0 meédico veterinario, o cliente e o
paciente, exercendo com ética e primando pelo Bem Viver dos animais assistidos. Viver o dia
a dia de um hospital veterindrio possibilitou acompanhar a rotina real de cirurgias em
pequenos animais que complementou o aprendizado que ocorreu durante a graduacdo, haja
vista 0 numero satisfatério de enfermidades computadas no presente ESO.

Dada a insuficiéncia de literatura na Medicina Veterinaria sobre alteracfes congénitas
em animais de companhia, no que tange a incidéncia, ocorréncia e prevaléncia, esse tema

torna-se uma linha de pesquisa promissora para futuros trabalhos.
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