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Criptorquidectomia em coelhos: modelo experimental para
tratamento laparoscopico

Rabbit cryptorchidectomy: experimental model to laparoscopic
trainning
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RESUMO

O criptorquidismo é considerado a afec¢do
testicular congénita mais freqiiente nos animais domésticos,
tendo como indicagdo terapéutica a exérese testicular. No
presente estudo, os autores desenvolveram um modelo de
criptorquidismo unilateral em coelhos com o objetivo de testar
sua viabilidade para o treinamento laparoscopico diagnostico
e cirurgico, que permitisse extrapolar seus resultados para as
pequenas espécies domésticas. A preparagdo do modelo foi de
facil execugdo e viabilizou de maneira satisfatoria o treinamento
laparoscopico, simulando a situagdo clinica encontrada nos
pequenos animais.
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ABSTRACT

Cryptorchidism is considered the congenital
testicuiar disease most frequent in domestic animals, having
the orchiectomy as therapeutical indication. In the present
study, an unilateral cryptorchidism model in rabbit was
developed, with the aim to test the viability for practicing
laparoscopic diagnoses and surgery. The model preparation
was easy to perform permiting the development of laparoscopic
skills, simulating clinical situation in small animal practice.

Key words: cryptorchidism, rabbits, laparoscopic tranning.

INTRODUCAO

A ndo migracdo de um ou ambos os
testiculos até o escroto ¢ denominada de
criptorquidismo, sendo este a afecgdo testicular
congénita mais comum nos animais domésticos
(BOOTHE, 1998). O testiculo ectdpico pode ter posi¢ao
pré-escrotal, inguinal ou abdominal e sua ocorréncia
pode ser uni ou bilateral (SW1NDLE, 1988; BOOTHE,
1998). O criptorquidismo unilateral ¢ mais freqiiente
quando comparado ao bilateral, e o testiculo direito de
ocorréncia maior (REIF & BRODEY, 1969). Na Medicina
Veterinaria, ndo se justifica a tentativa de reposi¢do do
testiculo no escroto ou orquipexia, pois devido a
natureza hereditaria do criptorquidismo, a permanéncia
testicular possibilita a perpetuagio do defeito (BURKE
& REYNOLDS 1983), além do alto risco de
desenvolvimento de neoplasias nesses testiculos ou
em seus contralaterais (ROMAGNOLI, 1991; BOOTIIE,
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1998). A técnica cirtirgica para remogao de um testiculo
criptorquidico varia conforme a sua localizagdo, sendo
os de localiza¢do abdominal abordados, normalmente,
por laparotomia mediana ventral (BOOTIIE, 1998).

Segundo FREEMAN (1998), a cirurgia
endoscdpica é um procedimento minimamente
invasivo, no qual se utiliza um endoscopio com a
finalidade de se visibilizarem diferentes 6rgdos ou
cavidades. A autora caracteriza a laparoscopia como o
acesso cirurgico endoscopico ao abdome e destaca a
importancia do treinamento prévio, como etapa
fundamental para a equipe cirurgica antes de se
realizarem cirurgias em casos clinicos. DENT (1992)
ressalta a etapa de treinamento em animais de
experimentagdo como essencial na formacgdo dos
cirurgides que utilizardo a técnica laparoscopica.
BECKER (1992) considera o treinamento em modelo
animal muito eficaz, pois este, além de simular a situagdo
clinica, permite a repeticdo dos procedimentos e
possibilita aos membros da equipe cirargica a condig@o
de participar do ato como cirurgido, primeiro assistente
ou operador da cdmara. BECK etal. (1996), FRIEDMAN
& PACE (1996) e FRIED et al. (1999) realizaram pesquisas
que avaliaram o desempenho do cirurgido apos
participag@o em cursos de treinamento laparoscopico.
Nesses estudos, concluiram que o treinamento
possibilitou o aprimoramento dos cirurgides em
cirurgias endoscopicas.

Na Medicina, estudos tém mostrado a
aplicagdo da técnica laparoscoOpica tanto no
diagnostico de testiculos ndo palpaveis (FROELLNG
etal., 1994; GHEILER et al., 1997), como, em alguns
casos, em sua remocao cirargica (ANDZE et al.,1990;
FROELINGetal., 1994: DELA TORRE etal., 1995). Na
Medicina Veterinaria, apesar do nimero ainda reduzido,
estudos tém descrito a técnica laparoscopica como
acesso a casos de criptorquidismo em eqiiinos (DAVIS,
1997, HENDRICKSON & WILSON, 1997; FISCHER &
VACHON, 1998) ¢ em cdes (GOMEZ et al., 1996;
FREEMAN & HENDRICKSON, 1998; PENA et al.,
1998). FREEMAN & HENIDRICKSON (1998),
consideraram a laparoscopia um meio excelente para
estabelecer diagnodstico definitivo para os casos de
testiculos ndo-palpaveis em cées e em eqiiinos, além
de permitir a terapia cirurgica para esses casos.

Trabalhos tém sido realizados na produgéo
de modelos experimentais de criptorquidismo com o
objetivo de avaliar as alteragdes reprodutivas geradas
em conseqliéncia da posi¢do ectopica dos testiculos,
ou de sua posterior reposi¢do no interior do escroto,
tanto em ratos (KOGAN et al., 1987; QUINN etal., 1991;
SHONO & SUITA, 1995), como em coelhos (SWINDLE,
1988; PRYOR et al., 1989).

Objetivou-se, com este trabalho,
desenvolver um modelo de criptorquidismo abdominal
unilateral em coelhos, avaliando sua viabilidade para o
treinamento laparoscopico em medicina veterinaria
tanto para o diagndstico como para a terapia cirurgica
de exérese testicular.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido no laboratério
de Cirurgia Experimental da Universidade Federal de
Santa Maria, utilizando seis coelhos, adultos, machos,
da ragca Nova Zelandia. Na primeira etapa do
experimento, os animais foram submetidos a
procedimento cirurgico para indug¢do do
criptorquidismo unilateral.

O pré-operatorio dos animais constou de
jejum alimentar de seis horas, sendo realizada tricotomia
da regido abdominal ventral e superlicie escrotal. A
anestesia foi realizada através da associagdo de
cetamina (12,5mg kg') e xilazina (5Smg kg™!) por via
intramuscular, acrescida da administra¢do local
infiltrativa de lidocaina 2% (7mg kg') Como terapia
antibidtica profilatica, foi administrada ampicilina sodica
(20mg/kg), via intravenosa. Apds o posicionamento
dos coelhos em dectibito dorsal, foi promovida a anti-
sepsia que observou a seqiiéncia de alcool-iodo-alcool
em toda a extensdo da regido cutanea tricotomizada. A
incisdo de pele e tecido subcutaneo foi realizada sobre
aregido do anel inguinal direito, em sentido obliquo a
linha alba e medindo aproximadamente 3cm de extensao.
Por meio de tragdo realizada no testiculo direito sobre
0 escroto, o corddo testicular foi localizado e isolado,
sendo a seguir identificado o anel inguinal externo, no
ponto de emergéncia do corddo testicular (Figura 1 A).

Com leve compressdo sobre o testiculo
direito, foi possivel introduzi-lo no interior da cavidade
abdominal através do canal inguinal, mantendo-o nessa
posi¢do pela compressdo digital do anel inguinal
externo. Utilizando fio mononailon n.3-0, foi realizado
o fechamento do anel inguinal externo, por meio de
duas suturas interrompidas em cruz (Figura 1B). O
tecido subcutaneo foi aproximado através de sutura
continua simples e a pele suturada com pontos isolados
simples. Ambas as suturas foram realizadas com
mononailon n.3-0 e os pontos de pele foram removidos
sete dias apos a cirurgia. Os animais foram mantidos
por periodo de cinco semanas em alojamentos
individuais, recebendo ragdo comercial balanceada e
agua ad libitum.

Na segunda etapa do experimento, realizada
quatro semanas apds a inducdo, os animais foram
submetidos a criptorquidectomia laparoscdpica, com a
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Figura 1 — Localizagdo e isolamento do corddo testicular com identificagdo do anel inguinal externo em coelhos (A). Fechamento do anel

inguinal externo através de sutura interrompida em cruz (B).

utilizag@o de anestesia volatil com halotano, oferecido
em oxigénio a 100%, através de mascara facial adaptada
ao sistema duplo T de Baraka. O procedimento cirurgico
teve inicio apds o posicionamento dos animais em
decubito dorsal e realizagdo da anti-sepsia. Com a
utiliza¢do de duas pingas Backhaus sobre a regido da
cicatriz umbilical, a pele, tecido subcutaneo e miisculo
reto abdominal foram elevados. Apds, promoveu-se a
inser¢do da agulha de Veress em angulo de 90°, em
relagdo a linha alba. Uma seringa contendo solugdo de
Ringer lactato foi adaptada ao canhdo da agulha, com
a finalidade de verificar a facilidade do fluxo para o
interior da cavidade abdominal, certificando-se de sua
correta localizagdo. A seguir, a mangueira de silicone
do insuflador de didéxido de carbono foi adaptada a
agulha de Veress e a cavidade abdominal insuflada até
atingir a pressdo de 1 lmmHg, sendo essa mantida em
todo o procedimento. Durante a realizagdo do
pneumoperitonio, a parede abdominal foi percutida
manualmente, para comprovar a distribuicéo
homogénea do gas. Apds alcangar a pressdo desejada,
a agulha de Veress foi removida.

Utilizando bisturi, foi realizada uma incisio
de pele, de aproximadamente 1cm de extensdo, cerca
de 5 cm cranial a cicatriz umbilical, sobre a linha alba.
Através desta incisdo, foi introduzido o primeiro
trocarte, com didmetro de 10mm. Tanto a inser¢do da
agulha de Veress, como do primeiro trocarte, foram
realizadas com auséncia de visdo direta. Através da
canula do primeiro trocarte, foi inserido um endoscopio
rigido de 10mm de diametro e angulo de visdo de zero
grau, conectado a uma microcamera e um cabo de luz
de fibra optica, sendo iniciada a exploracao da cavidade
abdominal. A exploragdo abdominal objetivou

identificar, inicialmente, possiveis altera¢des em
diferentes estruturas desta cavidade, bem como lesdes
provocadas pela insercdo da agulha de Veress ou do
primeiro trocarte. A seguir, foi feita a visibilizagdo da
regido pélvica direita, sendo esse momento de
observacdo considerado como diagnodstico
laparoscopico do criptorquidismo. Tal manobra foi
caracterizada como positiva quando o testiculo
ectopico foi identificado.

Sob visdo direta do endoscopio, foi eleito o
sitio de pun¢do do segundo (10mm), e do terceiro
trocartes (Smm), respectivamente a direita e a esquerda
do primeiro. Os sitios de pun¢do dos trés trocartes
sofreram pequenas variagdes, conforme as dimensoes
e caracteristicas anatomicas dos animais, mas
guardaram sempre a disposic¢do triangular (Figura 2).
Com a utilizagdo de uma pinga de Kelly no terceiro
trocarte ¢ uma tesoura no segundo, foi realizada a
dissecagdo cuidadosa do corddo testicular, ducto
deferente e miisculo cremaster interno. A seguir, com a
utilizagdo de um aplicador de clipe de titanio, foi
promovido o grampeamento dos vasos testiculares em
dois pontos, sendo o primeiro proximal e o segundo
distal ao ponto de secgdo desses. A mesma manobra
foi realizada no ducto deferente. Apoés a aplicagdo dos
clipes e sec¢do das estruturas relacionadas, o testiculo
foi totalmente liberado no interior da cavidade
abdominal. Através de um redutor adaptado ao segundo
trocarte, foi introduzido um saco para remogdo de
visceras, previamente enrolado em uma pinga de Kelly.
O saco foi cuidadosamente desenrolado no interior da
cavidade e o testiculo introduzido em seu interior. Pela
tragdo do fio em sua abertura, o saco foi obliterado. O
segundo trocarte foi removido e pela sua abertura o
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Figura 2 — Localizagdo e numeracdo dos trocartes utilizados nos coelhos, destacando a distribui¢ao triangular dos mesmos, com o endoscopio

posicionado ao centro.

saco foi extraido da cavidade, sem a necessidade de se
ampliar a incisdo na parede abdominal.

Ao final, a cavidade foi novamente
explorada, o pneumoperitonio gradualmente desfeito e
os trocartes removidos. As incisdes realizadas para a
adaptacdo dos trocartes sofreram apenas sutura de
tecido subcutaneo e pele, em pontos isolados simples,
com fio mononailon n.3-0. O testiculo contralateral de
todos os coelhos foi removido por técnica
convencional, através da abertura do escroto e
posterior ligadura e sec¢@o do cordio testicular. Ambos
os testiculos foram avaliados quanto as suas
caracteristicas macroscopicas, com o objetivo de
verificar alteragdes em sua consisténcia e dimenséo,
decorrentes do periodo de cinco semanas, em que
permaneceram na cavidade abdominal.

Para avaliagdo do procedimento
laparoscopico, foram registrados os diferentes
intervalos de tempo que compuseram as etapas
cirargicas. O tempo cirurgico total foi considerado
desde a realizacdo da primeira incisdo de pele, até o
ultimo ponto cutdneo realizado, O tempo de
pneumoperitonio foi estabelecido como o periodo do
inicio da insuflagdo com CO,, até a remogao completa
do gas, estando relacionado, diretamente, ao tempo de
procedimento laparoscopico propriamente dito. O
tempo de liberagao testicular foi considerado o periodo
entre o inicio da insuflagdo e a completa ligadura e
liberacdo do testiculo na cavidade e, por fim, o tempo
de ensacamento, periodo compreendido entre a
introducdo do saco na cavidade, até a manobra de
introdugdo do testiculo no interior deste.

RESULTADOS

A técnica operatoria utilizada para o preparo
de modelo de criptorquidismo unilateral em coelhos

mostrou-se efetiva e de facil execucdo, com tempo
cirurgico que variou de 14 a 38 minutos e tempo médio
de 24,6 minutos. Nenhum dos testiculos, posicionado
na cavidade abdominal, retornou ao interior do escroto.
A simples compressdo do testiculo no fundo do
escroto, proporcionou sua facil migracéo ao abdome,
através do canal inguinal e a aplicagdo de duas suturas
interrompidas em cruz, garantiu o fechamento do anel
inguinal externo, impedindo o reposicionamento
escrotal do testiculo. Dois coelhos removeram a sutura
de pele no terceiro dia de pos-operatodrio, sendo a ferida
cirurgica parcialmente aberta e a cicatrizagdo ocorrida
por segunda intencdo. Nos coelhos restantes, a sutura
de pele foi removida ou desprendeu-se
espontaneamente entre o quarto e o sétimo dia de pos-
operatdrio, porém a cicatrizagdo mostrou-se efetiva
nesses animais. Durante o intervalo de cinco semanas
entre os procedimentos cirurgicos, nenhum dos
coelhos evidenciou sinal de dor ou desconforto,
mantendo o consumo normal de ragéo e agua.

A segunda etapa do experimento,
caracterizada pela identificag@o e remogao do testiculo
ectopico, através de acesso laparoscopico, igualmente
mostrou-se efetiva. Nos seis coelhos, a técnica
operatoria utilizada permitiu a visibilizagdo do testiculo
abdominal somente com a introdugo do endoscopio e
exploracdo abdominal, confirmando o diagnostico
positivo de criptorquidismo.

O equipamento e o instrumental cirirgico
utilizados mostraram-se apropriados para a realizagdo
dos procedimentos. Os tempos cirlirgicos para os seis
coelhos, nas diferentes etapas dos procedimentos,
encontram-se relacionados na tabela 1. Durante as
manobras de introducdo da agulha de Veress e do
primeiro trocarte, ndo ocorreu pungdo acidental de
visceras abdominais nos animais. A utilizac¢do de trés

Ciéncia Rural, v. 33, n. 2,2003.



Criptorquidectomia em coelhos: modelo experimental para treinamento laparoscopico.

335

Tabela 1 — Dados referentes ao tempo de cirurgia total, tempo de pneumoperitonio, tempo de
liberagdo testicular, tempo de ensacamento testicular e tempos médios dos coelhos

submetidos a criptorquidectomia laparoscopica.

No momento da
exploracdo visual do abdome,
realizada com a introducdo do

COELHO Tempo Tempo Tempo liberagio Tempo de endoscopio, foi possivel
cirurgico total pneumoperitonio testicular ensacamento identificar 0 testiculo

1 46 37 25 9 : 1 :
) pt iy > ; cr1ptorq~u1dlco nos seis coelhos,
3 30 28 16 4 0 que ndo somente confirmou a
4 37 23 11 5 viabilidade do modelo
2 ;g é (9) § ; f experimental, como ressalta a
MEDIA 38,83 26,83 16,66 4,83 importdncia  do  acesso
laparoscopico no diagnéstico
OBS: Os valores de tempo estdo registrados em minutos. desta afecgdo cirurgica,

trocartes, um para o endoscopio e dois para a utilizagdo
de instrumentos laparoscépicos, bem como a
localizagdo dos mesmos, permitiu, além de adequada
visibilizagdo, perfeita mobilidade dos intrumentos nas
diferentes etapas cirurgicas. O pneumoperitonio,
utilizando pressdo constante de 11 mmHg,
proporcionou excelente espaco de trabalho no interior
da cavidade abdominal.

Em trés coelhos foram utilizados trés clipes
de titanio para a realizag@o da ligadura dos vasos do
plexo pampiniforme e ducto deferente. Nos outros trés
animais, foram aplicados apenas dois clipes, ndo
ocorrendo hemorragia em nenhum deles.

Dois coelhos apresentaram discreto
enfisema subcutaneo no pds-operatdrio, tendo esse
desaparecido espontaneamente ao final de 24 horas.
Todos os testiculos contidos na cavidade abdominal
evidenciaram hipotrofia, apds as cinco semanas.

DISCUSSAO

A técnica operatoria utilizada para o preparo
do modelo de criptorquidismo foi semelhante a
realizada por PRYOR et al. (1989), sem a necessidade
da abertura da cavidade abdominal, utilizada por
SWINDLE (1988). O acesso direto ao anel inguinal
externo possibilitou a realizagdo do procedimento em
um tempo médio de 24,6 minutos, evidenciando sua
facil exequibilidade. A permanéncia do testiculo na
cavidade abdominal nos seis coelhos, apds o
fechamento do anel inguinal externo, durante o periodo
de cinco semanas, indica a viabilidade do modelo de
criptorquidismo nessa espécie.

A ocorréncia de deiscéncia dos pontos de
pele, em dois coelhos no segundo dia de pos-
operatorio, foi provocada por automutilagdo. Esse fato
revelou que a sutura com pontos isolados na pele, com
a permanéncia do material de sutura exteriorizado, deve
ser evitada em coelhos, podendo ser testada a sutura
intradérmica em futuros trabalhos.

caracteristica destacada por
WILDT etal. (1977), FREEMAN & HENDRICKSON
(1998) e BRUN & BECK (1999).

O posicionamento do coelho em dectbito
dorsal e a utilizagdo de trés trocartes, sendo o do centro
para inser¢do do endoscdpio rigido e os dois restantes
localizados lateralmente ao primeiro, em distribuigédo
triangular, correspondem as etapas descritas por
FREEMAN & HENDRICKSON (1998) e GOMEZ et al.
(1996), que relataram o procedimento em cées. O
pneumoperitonio realizado com pressdo constante de
11 mmHg foi inferior aos valores de 12 a 14mmHg,
recomendados por FREEMAN & HIENDRICKSON
(1998) para este procedimento em cédes. A pressdo
utilizada, no entanto, permitiu excelente visibilizagdo
da cavidade e espago para manipulagdo do instrumental
cirurgico, reduzindo os riscos decorrentes de pressdes
superiores.

A pung@o acidental do bago e a ocorréncia
de enfisema subcutdneo, decorrentes, respec-
tivamente, da introdugdo da agulha de Veress ¢ da
insuflacdo de CO, através dessa, foram relacionadas
por GILROY & ANSON (1987), como complicagdes que
podem ocorrer em cées, porém tais intercorréncias nao
foram verificadas no presente estudo. O enfisema de
subcutianeo ocorrido em dois coelhos, decorreu de
extravasamento de CO, ao redor dos trocartes. Este
achado concorda com as consideragdes de SEE et al.
(1993), que afirmam que esta complicagdo pode ser
decorrente da perda de gés através dos trocartes.

A hipotrofia observada no testiculo
posicionado no abdome corresponde aos achados
relatados por SWINDLE (1988), que observou
infertilidade progressiva em coelhos, a partir de uma
semana apos a produgdo de modelo de criptorquidismo
bilateral nessa especie.

Uma das etapas fundamentais para o
desenvolvimento do cirurgido endoscopico, ¢ o
treinamento em animais de experimentagdo (DENT,
1992; BUESS & CREUZ, 1993). No presente estudo, o
modelo de criptorquidismo em coelhos mostrou-se de
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facil realizagdo, tendo, esta espécie, permitido a
simulagdo clinica para treinamento diagnostico e
cirirgico do procedimento de criptorquidectomia
laparoscopica realizado em cdes e descrito por
FREEMAN & HENDRICKSON (1998). Desta forma, a
viabilidade desse modelo em uma espécie animal de
laboratério, permite sua utilizagdo em cursos de
treinamento de cirurgia endoscopica para cirurgides
veterinarios, sem a utilizagdo de espécies domésticas,
€omo o ¢cao.

De forma semelhante a cirurgia de
colicistectomia, realizada em suinos em cursos de
treinamento laparoscopicos de cirurgides humanos,
como procedimento basico (BUESS & CREUZ, 1993 e
BECK etal., 1996), a criptorquidectomia para o cirurgido
veterindrio pode também significar procedimento
importante para cirurgias endoscépicas, pois além da
freqiiéncia elevada com que ocorre nos animais, o
criptorquidismo abdominal tem como tratamento de
elei¢do, a remocao cirtrgica do testiculo (BOOTHIE,
1998). Outrossim, é importante destacar que a
criptorquidectomia laparoscopica cumpre os tempos
cirargicos laparoscopicos enumerados por BUESS &
CREUZ (1993), como etapas importantes do treinamento
cirurgico na colicistectomia, sendo esses: realizagdo
do pneumoperitonio, introducdo dos trocartes,
dissecagdo, grampeamento ou ligadura de vasos,
liberacdo intracavitaria do orgdo, revisdo local e da
cavidade, exérese e fechamento da parede.

Os tempos decrescentes, registrados na
realizagdo da orquiectomia, ressaltam o valor do
treinamento na curva de aprendizagem e
desenvolvimento da equipe cirurgica em procedimentos
endoscopicos, conforme BECK et al. (1996),
FRIEDMAN & PACE (1996) e FRIED et al. (1999). No
presente trabalho, foi possivel observar que a
dissecagdo, ligadura, liberagdo testicular e
ensacamento, com remoc¢do do testiculo, que
correspondem a manobras de habilidade motora na
cirurgia endoscopica, demonstraram, igualmente,
redugdo gradativa nos seus tempos de execug@o. Esses
aspectos destacam a repeticdo na aprendizagem,
caracteristica que BUESS & CREUZ (1993) ressaltaram,
afirmando que uma maneira nova de operar necessita e
merece, uma maneira nova de aprender e ensinar.

CONCLUSOES

Baseado nas condigdbes em que este
estudo foi realizado e nos resultados obtidos, pode-
se concluir que:

O coelho presta-se como modelo
experimental para estudos de criptorquidismo unilateral,

o qual ¢ facilmente exeqiiivel, simulando de maneira
adequada a situagdo clinica encontrada em animais
domésticos de pequeno porte;

atécnica de criptorquidectomia laparoscopica mostrou-
se efetiva para coelhos, podendo esta espécie ser
utilizada como modelo de treinamento laparoscopico
para cirurgia veterinaria.
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