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INTRODUGCAO:

Criptorquidismo é uma doenca de cunho hereditario autossémico ligado ao sexo, em que um ou ambos os testiculos
possuem localizacao ectépica, permanecendo no espaco subcutaneo ou abdémen. O testiculo intra-abdominal pode sofrer
alterac8es degenerativas, hipoplasia, desordens neoplasicas entre outras complicacdes.

Apesar de a laparotomia ser a abordagem cirdrgica de elei¢édo para criptorquidectomia abdominal, recentes estudos
apontaram a laparoscopia como uma alternativa minimamente invasiva (BIRCHARD et al., 2008). Varias sédo as
possibilidades de abordagem laparoscépica. Todavia, frequentemente emprega-se trés portais de acesso, sendo um para
introducéo de ética de 5 ou 10 mm e dois para instrumental cirdrgico (BECK et al., 2003).

Diante da escassez de literatura, o presente estudo objetivou relatar o tratamento do criptorquidismo abdominal unilateral
em um cao pelo acesso laparoscopico com Unico portal.



RELATO DO CASO:

Um cao macho S.R.D., pesando 17 kg, de idade média de 3 anos, foi admitido para castragéo eletiva. Apds exame fisico,
constatou-se que o animal apresentava criptorquidismo abdominal do testiculo esquerdo. Diante do diagnéstico clinico de
monocriptorquidismo abdominal, indicou-se tratamento cirlrgico. Optou-se pela abordagem laparoscopica com Unico canal
de trabalho para a criptorquidectomia abdominal. Apds exames laboratoriais de triagem pré-cirargica, sem alteracdes
dignas de nota, o animal passou por jejum de 12 horas.

Realizou-se tricotomia ampla do abdémen. Apds inducdo anestésica com propofol (8 mg/kg, IV), realizou-se anestesia
epidural com lidocaina a 2% (0,2 ml/kg) e tramadol (1 mg/kg).A manutencéo anestésica foi realizada com isoflurano,
vaporizado em oxigénio a 100%.

O animal foi posicionado em decubito dorsal e realizou-se miniceliotomiapré-umbilical de, aproximadamente, 12mm para
introducdo de um trocarte de 11 mm. Posteriormente, estabeleceu-se o pneumoperiténio com CO2 e 10 mmHg de pressao
intra-abdominal, a um fluxo de 2 I/min. Realizou-se inspecao inicial da cavidade abdominal com 6tica de 10 mm com canal
de trabalho de 5,5 mm, localizando-se o testiculo esquerdo na regido hipocéndrica esquerda, caudal ao rim. Introduziu-se
uma pinca de Babcock pelo canal de trabalho, para apreenséo e suspensao do testiculo até a musculatura abdominal e
posterior sutura de sustentagdo transparietal. Em seguida, com auxilio de pinga de coagulacéo/corte bipolar simultaneos,
realizou-se a coagulacéo e dissec¢do do ligamento testicular, tdnica vaginal, ducto deferente e plexo pampiniforme.

O testiculo foi entao exteriorizado apés a remocao do trocarte, sem a necessidade de ampliagdo da incisao. Finalmente, o
trocarte foi reposicionado e realizou-se inspecéo final para avaliar a hemostasia in situ. O trocarte foi removido e drenou-se
0 pneumoperitdnio. A sintese da parede abdominal foi realizada de maneira rotineira.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

A exciséo do testiculo contra-lateral foi realizada de maneira convencional, mediante inciséo pré-escrotal. O cuidado pés-
operatério constou de administracao de cefalotina (30 mg/kg, VO, B.I.D., por 6 dias), meloxicam (0,2 mg/kg, dose Unica,
SC) e cloridrato de tramadol (3 mg/kg, VO, B.1.D, por 3 dias) e higienizagdo da ferida cirtirgica com solugéo fisiolégica
(B.I1.D.), até a retirada dos pontos cutaneos.

CONCLUSAO:

A criptorquidectomia abdominal video-assistida mostrou-se factivel para caes criptorquidas, possibilitando rapida
convalescenca, pois esse procedimento evita a manipulagdo desnecessaria de outras visceras abdominais, sobretudo al¢cas
intestinais, 0 que resultaria em maior dor pds-operatoria, ileo e formacdo de aderéncias.
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