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RESUMO

Hérnias escrotais em caes sao raras e caracterizam-se pela protrusao
de visceras abdominais através da tunica vaginal até o escroto. Este
trabalho descreve dois casos em caes machos nao castrados com
aumento em regiao escrotal unilateral associado a sinais
gastrointestinais. Ambos apresentaram estrangulamento da alca
intestinal herniada, sendo submetidos a enterectomia,
enteroanastomose, herniorrafia e orquiectomia, com boa evolucao
clinica. Os achados reforcam que diferentes segmentos intestinais
podem herniar, e que a variabilidade anatdmica e o grau de reacao
tecidual influenciam diretamente na apresentacao clinica. Os casos
evidenciam a importancia da sistematizacao dos principais sinais
clinicos e a necessidade de maior atencao e reconhecimento dessa
afeccao na pratica clinica reprodutiva.

Palavras-chave: Hernia escrotal; Testiculos; Caes; Sistema

Reprodutor Masculino.

ABSTRACT

Scrotal hernias in dogs are rare conditions characterized by the
protrusion of abdominal viscera through the vaginal tunic into the
scrotal sac. This study describes two cases In intact male dogs
presenting with unilateral scrotal region enlargement and
gastrointestinal signs. Both animals had herniated intestinal loops
with necrosis and underwent enterectomy, enteroanastomosis,
herniorrhaphy, and orchiectomy, with good clinical outcomes. The
findings reinforce that different intestinal segments may herniate
and that anatomical variability and the degree of tissue reaction
directly influence clinical presentation. The cases highlight the
importance of systematizing the main clinical signs and the need for

greater awareness and recognition of this condition in clinical



reproductive practice.

Keywords: Scrotal hernia; Testicles;, Dogs; Male reproductive system.

1. INTRODUCAO

Diversas afeccdes acometem o sistema reprodutor dos caes,
podendo ter origem congénita, enddcrina, autoimune, infecciosa,
traumatica ou neoplasica. Esses disturbios envolvem tanto a
anatomia do trato genital quanto a homeostase hormonal e a
interacao de agentes infecciosos, resultando em disfuncdes
reprodutivas e consequente reducao da fertilidade desses animais

(SINGARAM, RAMESH & HEMALATHA, 2020).

De ocorréncia rara, pouco relatada e com baixa suspeicao clinica, a
hérnia escrotal constitui uma das alteracdes que podem acometer o
aparelho reprodutor canino. Caracteriza-se por um defeito no anel
inguinal que possibilita a herniacao de estruturas abdominais pelo
processo vaginal, adjacente ao cordao espermatico, podendo
estender-se até o escroto. Geralmente ocorre de forma unilateral e
pode estar associada ao estrangulamento de estruturas abdominais

(POZZOBON et al., 2021).

Alteracdées congénitas ou traumas podem predispor ao
desenvolvimento dessas hérnias e tém sido relatadas com maior
frequéncia em caes condrodistroficos. Entretanto, ainda ha pouco
conhecimento sobre essa condicao. O diagnostico diferencial inclui
trauma, neoplasia testicular ou escrotal, orquite, edema ou

inflamacao escrotal grave (FOSSUM, 2021).

Diante da escassez de informacdes sobre a hernia escrotal em caes,
torna-se evidente a necessidade de relatos que contribuam para sua

elucidacao, além de sistematizar evidéncias clinicas que auxiliem no



reconhecimento precoce e na conduta adequada. Nesse contexto, o
presente trabalho, tem como objetivo relatar e comparar dois casos
de hérnia escrotal atendidos em 2024 no Hospital Veterinario

Universitario (HVU) da Universidade Federal do Piaui (UFPI).
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As patologias reprodutivas em caes machos tém sido relativamente
pouco exploradas na literatura veterinaria (TRAUTWEIN & MARTINS,
2024), especialmente quando comparadas as condicdes que afetam
as fémeas ou outras doencas sistémicas mais comuns. Pesquisas
sobre a integridade testicular dos caes, bem como possiveis
alteracdes ou comorbidades que influenciam a fertilidade,
comecaram a emergir de forma mais consistente na literatura
apenas nos ultimos anos. Embora, a maior parte dos estudos
concentra-se em aspectos poucos relevantes para a rotina clinica

(DOMINGOS & SALOMAOQO, 2011).

Estudos recentes indicam que muitos disturbios do sistema
reprodutor masculino, como infertilidade e orquite crénica
assintomatica, permanecem subdiagnosticados e pouco
compreendidos (MASON, 2023; REIFARTH et al., 2023; REHDER et al,
2025). Isso pode ocorrer devido a sinais clinicos inespecificos e a
sobreposicao de diferentes doencas em outros sistemas (PALMIERI,

FONSECA-ALVES & LAUFER-AMORIM, 2022).

Nesse contexto, além das alteracdes inflamatdrias, degenerativas ou
funcionais que podem comprometer a fertilidade de machos
caninos, devem ser consideradas também as afeccdes estruturais
que envolvem a regidao inguinoescrotal, uma vez que alteracdes

anatdbmicas nessa topografia podem interferir direta ou



indiretamente na integridade testicular e na funcao reprodutiva.
Entre essas condi¢cdes, destacam-se as hérnias inguinais e escrotais,
que, embora frequentemente associadas a clinica cirurgica,
apresentam potencial impacto sobre o sistema reprodutor
masculino e ainda sao pouco exploradas sob essa perspectiva na

literatura veterinaria (FOSSUM, 2021)

As hérnias sao definidas como o deslocamento de estruturas
abdominais através de aberturas naturais ou orificios adquiridos.
Uma hérnia verdadeira apresenta trés componentes. o anel
herniario, que corresponde ao ponto de ruptura tecidual que
permite a protrusao; o saco herniario, geralmente formado pela
evaginacao do periténio decorrente do deslocamento; e o conteudo
herniario. Em animais domésticos, essas afeccdes sao classificadas
conforme sua localizacao anatémica, podendo ser diafragmaticas,
inguinais, escrotais, umbilicais, abdominais, hiatais, incisionais ou

perineais (POZZOBON et al., 2021).

Hérnias inguinais podem ser classificadas como diretas ou indiretas
e formam-se quando um érgao ou tecido se projeta através do canal
inguinal. As hérnias inguinais diretas ocorrem quando o conteudo
herniario atravessa o anel inguinal adjacente a evaginacao normal
do processo ou da tunica vaginal, ou seja, separadamente,
constituindo uma protrusao de tecido distinta. Ja a hernia inguinal
indireta ocorre quando a estrutura herniada se desloca através da
evaginacao normal do processo vaginal nas fémeas ou da tunica
vaginal nos machos, posicionando-se em seu interior (BOJRAB,;

WALDRON & TOOMBS, 2014).

Em machos, a estrutura herniada de uma hérnia inguinal indireta,

pode se estender adjacente ao cordao espermatico até o escroto,



motivo pelo qual também é classificada como hérnia escrotal ou
inguinoescrotal. O conteddo herniado geralmente inclui omento,
ligamento falciforme ou outras estruturas abdominais, como
intestino, dependendo da extensao e da gravidade da condicao

(JORGE et al., 2025).

Nos ultimos anos, observa-se um crescimento gradual no ndmero
de estudos voltados a reproducao de machos caninos; contudo,
grande parte dessas investigacdes concentra-se em aspectos
morfoldégicos (DOMOSEAWSKA & ZDUNCZYK, 2020; ARAUIJO et al,
2025), histologicos (NASCIMENTO et al.,, 2020; PALMIERI, FONSECA-
ALVES & LAUFER-AMORIM, 2022) e na identificacao de
biomarcadores associados a funcao testicular (REIFARTH et al.,, 2023;

REHDER et al., 2023).

Apesar de relevantes para o avanco do conhecimento
fisiopatoldgico, tais abordagens permanecem essencialmente
circunscritas ao ambito de pesquisa e sao pouco aplicadas de forma
sistematica na rotina clinica reprodutiva, especialmente no contexto
de avaliacao de reprodutores em canis ou consultérios veterinarios.
Ademais, apenas um estudo de maior abrangéncia, realizado em
2025 por Austin e colaboradores, trouxe descricao detalhada e
abordagem objetiva da hérnia escrotal em caes, apresentando
aplicabilidade clinica direta e reforcando a necessidade de
ampliacdao de pesquisas voltadas para condicdes com impacto

imediato na pratica veterinaria.

3. DESCRICAO DO CASO

No ano de 2024, foram atendidos no HVU dois caes machos, nao

castrados, com idades semelhantes, ambos apresentando historico



de aumento de volume unilateral em regidao escrotal associado a
disquezia. O primeiro paciente, um cao da raca Yorkshire Terrier,
com 9 anos e 11 meses de idade, apresentava anorexia, adipsia,
obstipacao e aumento progressivo de volume da regidao escrotal do
lado direito ha cinco dias, além de ocorréncia de copula cerca de 20
dias atras. Segundo informacdes fornecidas pelo tutor, o paciente ja
havia sido atendido previamente em outro estabelecimento
veterinario, onde foram prescritos complexos vitaminicos,
aminoacidos e 6mega 3, além de um anti-inflamatério esteroidal

(prednisolona).

Ao exame fisico inicial o animal encontrava-se estavel, com
parametros fisioldgicos dentro dos limites de referéncia. Diante das
suspeitas iniciais de alteracbes prostaticas e testiculares, foi
solicitada ultrassonografia abdominal e pélvica comi exame de
iImagem complementar. As imagens revelaram achados compativeis
com hérnia escrotal envolvendo mesentério, além da presenca de
uma alca intestinal insinuada pelo canal inguinal (Figura 1), exibindo
alteracoes inflamatorias. Também foram identificadas alteracdes
compativeis com epididimite no testiculo direito, atrofia testicular
direita, bem como dilatacdao de alcas intestinais sugestiva de

processo obstrutivo.
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Figura 1. Imagem ultrassonografica da regido inguinoescrotal
evidenciando alga intestinal herniada (seta vermelha), com
espessamento difuso da parede intestinal e perda parcial da
estratificacdao normal, achados sugestivos de processo
inflamataorio, congestivo ou isquémico. Observa-se ainda
conteudo intraluminal heterogéneo, predominantemente
ecogénico, compativel com material alimentar, debris ou
conteudo estagnado.

Fonte: acervo pessoal.

Apesar da gravidade, o tutor deixou o hospital antes da discussao
dos resultados com o veterinario responsavel e nao pdde ser
contatado posteriormente. O retorno ocorreu somente quatro dias
depois, quando o quadro clinico do animal havia se agravado
significativamente. Ja nessa ocasiao, o tutor relatou que o paciente
permanecia ha sete dias em obstipacao e apresentava episddios de
émese intermitente havia dois dias. Apds estabilizagcao inicial e
resultados dos exames, o paciente foi encaminhado para

intervencao cirurgica de emergéncia no mesmo dia.

Por sua vez, o segundo paciente, um cao sem raca definida,
condrodistréfico, com 9 anos e 4 meses de idade, apresentava, ha 15

dias, histdérico de émese recorrente com odor fétido, anorexia,



adipsia, disquezia, perda de peso progressiva e aumento de volume
Nna regiao escrotal do lado esquerdo. O tutor relatou atendimento
prévio em outro local, durante o qual havia sido prescrito

enrofloxacina, omeprazol, suplemento eletrolitico e probidtico.

Considerando a persisténcia dos sinais clinicos, foi solicitada
ultrassonografia abdominal e pélvica, cujos achados foram
compativeis com duodenite, colite, presenca de lama biliar e hérnia
inguinal associada ao encarceramento de alca intestinal. Diante dos
achados clinicos e do risco eminente do agravamento do quadro, o
animal foi internado e submetido ao procedimento cirdrgico no dia
seguinte. Na figura 2 €& possivel observar o aumento da regiao
escrotal durante o pré-operatorio, semelhante nos dois pacientes,

mas em lados opostos.

Figura 2. Aumento de volume em regido inguinoescrotal e

unilateral (a) evidente no lado direito no paciente 1 e (b) e no lado
esquerdo no paciente 2.

Fonte: acervo pessoal

Para a realizacao da cirurgia, o protocolo anestésico empregado no
paciente 1 consistiu em metadona (0,img/kg), dexmedetomidina (2

ug/kg) e midazolam (0,img/kg) como medicacdo pré-anestésica,



seguido de inducdo com fentanil (3ug/kg), lidocaina (Img/kg) e
propofol (3mg/kg). O paciente foi mantido sob anestesia inalatéria
com isoflurano associada a infusao continua de fentanil

(0,03ug/kg/min), lidocaina (50pg/kg/min) e cetamina (10 pg/kg/min).

No paciente 2, utilizou-se cetamina (1,5mg/kg), dexmedetomidina
(0,5pug/kg), midazolam (0,img/kg) e tramadol (2mg/kg) na
medicacdo pré-anestésica, na inducgdo propofol (2mg/kg) e fentanil
(3ug/kg), mantendo-se o paciente sob anestesia inalatéria com
isoflurano associado a infusdo continua de fentanil (5pug/kg/h). Em
ambos os procedimentos foram realizados trés tipos de bloqueios
anestésicos locais: epidural lombossacra, incisional e splash block,
visando proporcionar analgesia multimodal eficaz e o controle de

dor adequado para o procedimento cirurgico.

Com o paciente 1 sob plano anestésico adequado, apds sondagem
uretral e ampla antissepsia da regiao inguinal e escrotal, prosseguiu
para a realizacdao do procedimento cirdrgico. Inicialmente foi
realizado uma incisao cutanea com bisturi sobre o aumento de
volume, estendendo-se da regidao inguinal até a pré-escrotal do lado
direito, conforme ilustrado na figura 3a. A divulsdao completa do
tecido subcutaneo permitiu a identificacao de uma estrutura

tubular espessada e rigida, visivel na figura 3b.



Figura 3. Inicio do procedimento cirdrgico; (a) visualizacdo

imediata apds incisao cutanea; (b) visualizagao do saco herniario
isolado apds divulsao completa do tecido ao redor.

Fonte: acervo pessoal

Apods o isolamento dessa estrutura tubular, o testiculo esquerdo,
contralateral a hérnia, foi exposto para melhor compreensao
anatdbmica (Figura 4a), observando que apresentava aspecto
topografico e macroscopico preservado, sem evidéncias de

iIsquemia, necrose ou degeneracao.

A disseccao delicada da estrutura tubular revelou tratar-se de uma
bolsa formada por tecido de origem peritoneal, correspondente a
tunica vaginal parietal, a qual se encontrava fibrosada e
transformada em um saco herniario, envolvendo completamente o
segmento intestinal herniado juntamente com o testiculo direito,
gue apresentava aspecto atrofico, conforme demonstrado na figura

4b.



Figura 4. Apds a exposicdo do testiculo contralateral e a ruptura

do saco herniario; (a) observa-se a tunica vaginal transformada em
saco herniario (seta vermelha) e o testiculo esquerdo, contralateral
a hérnia, preservando em sua topografia e morfologia normais
(seta amarela). Nota-se também o testiculo direito localizado no
interior do saco herniario (ponta da seta vermelha); (b) apds a
ruptura do saco herniario e exposicao de seu conteudo, identifica-
se o segmento intestinal herniado (circulo preto) e o testiculo
esquerdo apresentando sinais de degeneracgao (seta verde).

Fonte: acervo pessoal.

Com a exposicao completa da porcao intestinal herniada,
topograficamente compativel com jejuno, identificou-se uma area
bem delimitada, de coloracao enegrecida e sem resposta a
compressao digital, caracterizando necrose tecidual (Figura 5a). Na
figura 5b, destacam-se as principais estruturas anatdmicas
relevantes para a elucidacao do caso: o conteudo herniario,
composto pela alca intestinal, o testiculo direito, ipslateral a hérnia,

além do testiculo esquerdo, contralateral.



Figura 5. Estruturas anatomicas envolvidas; (a) segmento intestinal herniado (circulo

preto) apresentando area de necrose tecidual (seta preta) e testiculo direito (seta verde)
apresentando alteragdes decorrentes da compressao isquémica exercida pela alga hernia
junto ao corddo espermatico; estruturas anatémicas da regido cirdrgica, segmento
intestinal herniado (circulo preto) estrangulamento intestinal (seta preta), testiculo direito
ipslateral (seta verde), testiculo esquerdo contralateral (seta amarela).

Fonte: acervo pessoal.

Diante da inviabilidade do segmento intestinal herniado, optou-se
pela realizacdao de enterectomia com anastomose término-terminal
subsequente, seguindo técnica cirdrgica padrao descrita em
Fossum (2021). Dessa forma, foi realizado o isolamento da alca
intestinal, ordenhando-se o conteddo luminal para regides distais,
de modo a evitar contaminacao do foco operatério. Apds a
identificacao de tecido viavel e confirmacao da integridade da
vascularizacao mesentérica, foram posicionadas duas pincas de
Doyen (figura 6a), uma em cada extremidade do segmento a ser
removido. A vascularizacao da porgao destinada a enterectomia foi

cuidadosamente ligada com fio de poliglecaprone 25, calibre 4-0,



procedendo-se, em seguida, a resseccao da porcao intestinal

desvitalizada.

Antes da realizacao da anastomose, devido ao tamanho desigual dos
segmentos intestinais, foi executado um corte transversal, em
angulo reto, na extremidade dilatada e um corte com angulo
obliquo na extremidade menor, com o objetivo de regularizar o
diametro luminal e garantir bordas frescas e bem perfundidas,

facilitando a aposicao adequada entre os segmentos.

O procedimento de enteroanastomose foi conduzido por meio de
sutura em pontos simples separados, utilizando fio mononylon n® 5-
O, iniciando-se pela borda mesentérica, seqguida da aplicagcao de
pontos equidistantes nas demais bordas, assegurando a correta
aposicao das camadas mucosa e submucosa. Apds completar a
sutura em toda a circunferéncia, as pincas de Doyen foram retiradas

(figura 6b), sem evidéncia de extravasamento de conteudo intestinal.



Figura 6. Enterectomia e enteroanastomose; (a) alca intestinal

preparada para enterectomia, evidenciando o conteudo
previamente ordenhado e a colocagao das pincas de Doyen nas
extremidades do segmento inviavel; (b) Aspecto final apds a
realizacao da enteroanastomose término-terminal.

Fonte: acervo pessoal.

Em seguida, procedeu-se a irrigagcao abundante das alcas intestinais
e do tecido subcutaneo com solucao fisioldégica 0,9% estéril.
Realizou-se a orguiectomia através do mesmo acesso, efetuando-se
a ligadura do plexo pampiniforme e do ducto deferente com fio de
polidioxanona n° 3-0. Posteriormente, procedeu-se a celiotomia pela
linha média, ampliando-se o defeito herniario com auxilio de tesoura

cirdrgica.

Com  exposicao adequada, as alcas intestinais foram
cuidadosamente reposicionadas no interior da cavidade abdominal,
realizando-se entao a omentalizacao no ponto de enteroanastomose
com fio de poliglecaprone 25, calibre 4-0. Apds nova irrigagcao da
cavidade com solucao fisiologica, o defeito herniario foi corrigido
mediante sutura com fio de polidioxanona n° 3-0 em padrao Sultan.
A miorrafia abdominal foi realizada em padrao simples continuo,
também com polidioxanona n° 3-0. Apods aproximacao do

subcutaneo com fio poliglecaprone 25, n° 4-0 em padrao continuo, a



dermorrafia foi concluida com fio mononylon n° 4-0 em padrao

Sultan (figura 7).

Foram encaminhadas para analise histopatoldgica amostras de
testiculo e epididimo direito e do segmento intestinal removido. O
exame evidenciou acentuada degeneracao e hipoplasia testicular
(Figura 8a), fibrose em epididimo (Figura 8b) e enterite
linfoplasmocitaria (Figura 9). Na figura 9 é possivel observar as
vilosidades intestinais, 0 que corrobora com a topografia indicando

que a alca intestinal herniada era segmento intestinal delgado.



Figura 7. Paciente 1 ao final do procedimento cirdrgico; nota-se

uma area de hematoma decorrente da manipulagao intensa da
regiao durante o transoperatorio.

Fonte: acervo pessoal.



Figura 8. Avaliacdo histopatoldgica; (a) fragmentos testiculares

apresentando tubulos seminiferos com rarefacao celular, com até
2 (duas) camadas e discretas estruturas compativeis com células
progenitoras e espermatides, entremeadas por moderado edema
intersticial. Nao foram detectadas células neopléasicas; (b)

fragmentos de epididimo, apresentando congestao, associada a

moderada fibrose, nota-se rarefacdo de estruturas progenitoras no

interior de ductos eferentes. Ndo foram detectados agentes
infecciosos nem células.

Fonte: acervo pessoal
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Figura 9. Avaliacdo histopatoldgica; sec¢des intestinais
apresentando epitélio colunar bem diferenciado, com areas de
hiperplasia epiteliais e glandulares com preservacao de
arquitetura celular. Em mucosa, nota-se discreto aumento de
linfécitos e plasmocitos, distribuidos difusamente e
uniformemente com invasao intraepitelial individual.
Adicionalmente, nota-se atrofia discreta de ocasionais vilosidades.
Nao foram detectados agentes infecciosos nem células
neoplasicas.

Fonte: acervo pessoal.

Em contraste com o primeiro caso, no paciente 2 a abordagem
cirdrgica revelou particularidades anatémicas relevantes. Apods a
divulsao do tecido subcutaneo, foi observado a alca intestinal

herniada envolvido pela tunica vaginal que nao se encontrava tao



fibrotica quanto no primeiro caso (Figura 10a). Apos divulsao da
tdnica, a alca herniada tornou-se imediatamente evidente. A alca
também apresentava area de necrose (Figura 10b e 10¢), porém nao

se estendia até o escroto.

Figura 10. Inicio do procedimento e transoperatério do paciente 2; (a) visualizacéo

imediata apods a incisao cutanea, sendo possivel observar parte da alga intestinal
herniada (seta branca), indicando que a tunica vaginal se encontrava muito fina, a ponto
de romper-se apenas com a pressao do bisturi durante a incisao; (b) e (c) ponto de
necrose tecidual (circulo preto) indicando estrangulamento intestinal.

Fonte: acervo pessoal.

O testiculo esquerdo, ipslateral a hernia, encontrava-se envolto por
uma capsula fibrosa densa, compativel com tunica vaginal ja
acentuadamente espessada e fibrotica. Apresentava sinais de
edema, congestao e isquemia secundaria a compressao exercida

pela alca intestinal junto ao cordao espermatico (Figura 11).
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Figura 11. Testiculo do paciente 2 ipslateral: aumentado de
volume, com superficie lisa, brilhante e coloragao arroxeada,
aspecto compativel com congestdao acentuada, edema e
comprometimento vascular.

Fonte: acervo pessoal.

Esse testiculo mostrava-se consideravelmente mais edemaciado e
necrotico quando comparado ao testiculo ipsilateral do paciente 1, o
qual, por sua vez, apresentava aspecto compativel com atrofia
crénica. A figura 12 ilustra claramente essa diferenca morfoldgica

entre os testiculos acometidos nos dois casos.



Figura 12. Comparacado entre os testiculos ipsilaterais a hérnia do paciente 1 (a esquerda)

e do paciente 2 (a direita). O testiculo do paciente 1 apresenta acentuada reducao de
tamanho, coloracao opaca e perda da conformagao anatdémica habitual, indicando
processo degenerativo crénico. Em contraste, o testiculo do paciente 2 exibe superficie
brilhosa, coloracao arroxeada e aumento de volume, mantendo ainda a visualizagao do
contorno de suas principais estruturas, achados compativeis com congestdao vascular e
lesao isquémica aguda.

Fonte: acervo pessoal.
As etapas subsequentes do procedimento, incluindo a enterectomia,
a enteroanastomose, orquiectomia e as demais técnicas de

correcao, foram conduzidas de maneira semelhante ao protocolo

adotado no paciente 1.

No pos-operatorio, ambos oS pacientes receberam
antibioticoterapia, anti-inflamatdrio e analgesia. Para o paciente 1,
foram prescritos por via intravenosa ceftriaxona 50mg/kg ter in die
(TID) e metronidazol 15mg/kg bis in die (BID), por via intramuscular
enrofloxacina 10mg/kg semel in die (SID) e metadona 0,2 mg/kg

(TID) e por via subcutdnea maropitant Img/kg (SID), dipirona



25mg/kg (BID) e meloxicam 0,1mg/kg (SID), além da oferta exclusiva

de dieta pastosa.

Para o paciente 2, o manejo terapéutico pods-operatdrio seguiu
protocolo semelhante ao instituido para o paciente 1, mantendo-se
as mesmas classes farmacoldgicas e vias de administracao, além da
alimentacao pastosa. Contudo, em substituicao a ceftriaxona, foi
administrada ampicilina sédica (20mg/kg TID) por via intravenosa, e,
no lugar do meloxicam, empregou-se prednisolona (0,5mg/kg SID)
por via oral, permanecendo inalteradas as demais medicacdes

previamente descritas.

Ambos os pacientes apresentaram evolucao clinica favoravel apds os
procedimentos, com melhora progressiva dos parametros
hematoldgicos e hemodinamicos, retorno da alimentacao voluntaria
e resolucao completa dos sinais gastrointestinais. Apos o periodo de
monitoramento e suporte hospitalar, ambos receberam alta médica

em condicoes estaveis.

4. DISCUSSAO

No presente relato foram descritos dois casos de hérnia escrotal em
caes machos nao castrados, que apresentaram caracteristicas
clinicas e cirdrgicas amplamente convergentes, diferindo apenas em
poucos aspectos. O quadro 1 resume esses pontos em comum e as

eventuais divergéncias observadas.

Quadro 1. Principais semelhancas e divergéncias entre o paciente 1 e

2.

Paciente 1 Paciente 2



Sexo
Idade
Raca

Condrodistrofi
a

Histérico
reprodutivo

Histérico de
trauma

Sinais clinicos

Achados
ultrassonografi
cos

Diagéstico
ciruargico

Obstrucao
intestinal

Atendimento e
tratamento
prévio

Macho
9 anos e 11 meses
Yorkshire Terrier

Nao

Inteiro / copula recente

Anorexia, adipsia, vomito,
obstipacao e aumento de
volume inguinoescrotal
unilateral

Hérnial inguinal com
envolvimento de intestino e
hernia escrotal com
envolvimento de
mesentério

Hérnia escrotal com
envolvimento de intestino
delgado

Sim

Sim

Macho
9 anos e 4 meses
SRD
Sim
Inteiro / sem copula
recente
Nao
Anorexia, adipsia, vimito,
disquezia e aumento de

volume inguinoescrotal
unilateral

Hérnial inguinal com
envolvimento de
intestino

Hérnia escrotal com
envolvimento de
intestino delgado

Sim

Sim

Fonte: elaborada pelos autores.

Ambos os pacientes tinham 9 anos de idade, o que contradiz a

literatura, ocorréncia caes

(POZZOBON et al, 2021; CALIBO et al.,, 2024; JORGE et al.,, 2025).

que descreve maior em jovens



Porém, a faixa etaria dos dois casos apresentados vai ao encontro do
relato de POZZOBON et al. (2021), que descreve a ocorréncia de uma
hérnia escrotal unilateral esquerda com protrusao de omento maior
em um cao da raca Dachshund de 14 anos. Embora, os autores
destacam em sua discussao que outros estudos descrevem maior

frequéncia desse tipo de hérnia em caes jovens

Apesar de artigos cientificos apontarem maior frequéncia desse tipo
de hérnia em animais jovens, Fossum (2021) nao descreve uma
predisposicao etaria, ressaltando que a etiologia e a possivel
herdabilidade permanecem pouco compreendidas. Entretanto,
menciona que um defeito congénito ou eventos traumaticos
possam predispor ao desenvolvimento da afeccao, e que ha relatos
de maior ocorréncia em caes condrodistroficos. Além disso, discute
gue a maior incidéncia de tumores testiculares possa estar

associada ao aumento da ocorréncia dessas hérnias.

Nos dois casos relatados, os animais diferem da literatura quanto a
raca, historico de trauma, defeito congénito e presenca de tumores
testiculares. Porém, o paciente 2 apresentava condrodistrofia,
condicao caracterizada por membros desproporcionalmente curtos
em relacao ao corpo devido a alteracdes na ossificacao endocondral
dos ossos longos (SMOLDERS et al, 2013), o que esta em

consonancia com as observacdes de Fossum (2021).

Outra diferenca observada foi o fato de o paciente 1 ter realizado
copula recentemente antes do inicio dos sinais clinicos, enquanto tal
evento nao foi relatado no paciente 2. No entanto, a literatura nao
descreve qualquer relacdao entre atividade sexual e o
desenvolvimento de hérnias inguinais escrotais. Assim, o achado

reforca a auséncia de evidéncias que sustentem essa associacao,



uma vez que a afeccao ocorreu de forma semelhante em ambos os

casos, independentemente da copula.

Em relacdo aos sinais clinicos, os dois pacientes foram bastante
semelhantes, diferenciando-se apenas quanto ao grau de disquezia.
O paciente 1 ja apresentava obstipacao, provavelmente decorrente
do maior grau de estrangulamento e do tempo mais prolongado

dessa condicao.

Fossum (2021) descreve que a hérnia escrotal geralmente se
Mmanifesta como uma massa firme, em formato de cordao, costuma
ser unilateral e pode cursar com estrangulamento de estruturas
abdominais; nesses casos, o paciente pode apresentar vomito e dor
devido ao encarceramento intestinal. Todos esses aspectos foram
observados de forma semelhante nos dois caes relatados, diferindo

apenas quanto ao lado afetado.

Além disso, os sinais clinicos apresentados pelos pacientes, sao
compativeis com abdome agudo, caracterizado pelo inicio subito de
dor e desconforto abdominal e frequentemente associado a
obstrucao intestinal. Assim como descrito na literatura, quadros de
estrangulamento intestinal podem cursar com sinais inespecificos,
como depressao, anorexia, vomito e dor abdominal, exatamente
como observado em ambos os casos. Dessa forma, os achados nos
dois pacientes corroboram o padrao descrito nos relatos de hernia
escrotal com obstrucao intestinal (KODIE et al,, 2021; CALIBO et al,
2024; AUSTIN et a., 2025).

O segmento intestinal herniado em ambos os pacientes era
constituido por alca de intestino delgado. Kodie et al. (2021)

descrevem um caso de hérnia escrotal em um cao da raca Lhasa



Apso no qual o segmento herniado correspondia ao colon,
demonstrando que tanto porcdes do intestino delgado quanto do

intestino grosso podem estar envolvidos nessas afeccdes.

A orquiectomia mostrou-se indispensavel em ambos o0s casos.
Conforme descrito por Fossum (2021), a orquiectomia bilateral é
recomendada mesmo quando ha viabilidade testicular, visando
reduzir o risco de recorréncia da hérnia. Borges et al. (2014) sao ainda
mMais categodricos ao afirmar que a orquiectomia € imperativa, uma
vez que a rafia do anel inguinal pode afetar a vascularizacao do
testiculo, resultando em danos significativos ao animal. Austin et al.
(2025) relatam casos de hérnia escrotal em caes previamente
orquiectomizados, demonstrando que essa afeccao nao deve ser
descartada em animais castrados. Assim, apesar de relevante, a

castracao nao € um requisito para o sucesso da herniorrafia.

Em relacdo ao tratamento clinico, ambos os pacientes foram
submetidos a terapia antimicrobiana de amplo espectro, com
cobertura adequada dos trés principais quadrantes bacterianos
envolvidos em quadros abdominais graves: Gram-positivos, Gram-
negativos e anaerdbios. Fossum (2021) diz que os antibidticos sao
indicados em animais com lesao grave na mucosa ou doenca

gastrointestinal aguda associada leucocitose.

As bactérias residentes do intestino delgado, tais como Escherichia
coli, Gram-negativos, Enterococcus e Staphylococcus, Gram-
positivas, além dos anaerdbios Bacteroides e Clostridium,
proliferam-se quando ha comprometimento intestinal, pois a estase
do conteudo e a desvitalizacao da parede criam um ambiente
altamente favoravel ao crescimento microbiano. Esses mesmos

patdgenos sao frequentemente associados a peritonite apods



cirurgias intestinais. Os anaerdobios, embora isolados com menor
frequéncia, também desempenham papel relevante e podem

participar na formacao de peritonites secundarias (FOSSUM, 2021).

O paciente 1 recebeu ceftriaxona, enrofloxacina e metronidazol. A
ceftriaxona confere ampla atividade frente a bactérias Gram-
positivas e a diversas Gram-negativas; a enrofloxacina expande a
cobertura contra bacilos Gram-negativos entéricos; e o metronidazol

assegura acao eficaz contra anaerdbios estritos.

O paciente 2 recebeu um esquema semelhante, substituindo-se a
ceftriaxona por ampicilina, farmaco que também atua sobretudo
contra Gram-positivos e alguns Gram-negativos sensiveis, embora
com espectro menos amplo e poténcia inferior. A escolha da
ceftriaxona no primeiro caso justificou-se pela maior gravidade
clinica, que demandava cobertura mais abrangente frente ao risco

de translocacao bacteriana e evolugao para sepse.

Além da antibioticoterapia, o0s pacientes receberam suporte
analgésico com metadona e dipirona, além de maropitant, que
auxilia tanto no controle de nauseas quanto da dor visceral. Quanto
ao manejo inflamatdrio, utilizou-se meloxicam no paciente 1 e
prednisolona no paciente 2, escolhidos conforme as particularidades
clinicas de cada caso. De modo geral, os protocolos instituidos
ofereciam suporte clinico adequado frente ao quadro de isquemia
intestinal, a possibilidade de contaminacao bacteriana e ao intenso

componente doloroso e inflamatorio associados a afeccao.

Para a avaliacao inicial dos pacientes, o exame ultrassonografico foi
fundamental, permitindo identificar a presenca de uma alca

intestinal insinuada pelo canal inguinal e evidenciando a gravidade



do quadro. No entanto, apenas no paciente 1 o diagndstico de hérnia
escrotal péde ser estabelecido prontamente pela ultrassonografia.
No paciente 2, o exame de imagem sugeria apenas uma hérnia
inguinal, e o diagnodstico definitivo de hérnia escrotal foi confirmado
somente durante o intraoperatério, quando foi possivel a

visualizacao da alga intestinal contida no interior da tunica vaginal.

Da mesma forma, a determinacao precisa do conteudo herniado no
paciente 1 s6 foi possivel no transoperatdrio, onde constatou-se a
alca intestinal encarcerada juntamente com o testiculo, ambos
envolvidos pela tunica vaginal. No ultrassom, entretanto, a alteracao
havia sido inicialmente interpretada apenas como mesentério
herniado para o interior do escroto. Tal fato esta embasado na
literatura por Austin et al. (2025), onde relatam que o diagnostico

definitivo geralmente é confirmado durante a cirurgia.

A ultrassonografia também foi fundamental para o diagnostico
prévio de atrofia testicular e epididimite no paciente 1. Essas
alteracdes ja haviam sido identificadas no exame de imagem
realizado anteriormente e foram confirmadas tanto no periodo pré-
operatdério quanto pelo exame histopatologico. A figura 13 abaixo
ilustra a correlacao entre os achados ultrassonograficos, a
observacao transoperatdria e o exame histoldgico, evidenciando a

concordancia entre eles para a confirmacao da atrofia testicular.



Figura 13. Correlacdo entre os exames complementares do paciente 1 apontando para

atrofia do testiculo direito, isplateral a hérnia; (a) testiculo esquerdo com dimensdes

normais (2,32 cm), parénguima homogéneo, ecogenicidade e linha mediastinal mantidas
e epididimo sem alteragdes, porém assimétrico com testiculo direito que apresentava

dimensao reduzida (1,09 cm), ecogenicidade reduzida, linha mediastinal mantida e

epididimo aumentado de tamanho de maneira importante, com caracteristica grosseira
e ecogenicidade aumentada; (b) visualizacao dos dois testiculos (circulo preto) no

transoperatorio, testiculo direito com aspecto atrofiado (seta verde) e testiculo esquerdo

com dimensodes preservadas (seta amarela); (c) histopatoldgico do testiculo direito

apresentando tubulos seminiferos com rarefacao celular (atrofia).

Fonte: acervo pessoal.

Cabe destacar que ambos os animais haviam sido previamente
avaliados em atendimentos anteriores, nos quais nao houve
estabelecimento ou mesmo suspeita diagnostica de hérnia escrotal,
uma vez que nao foram solicitados exames de imagem. Como
consequéncia, os pacientes foram submetidos a terapéuticas
inespecificas e sem eficacia direcionada, o que levou seus tutores a
destinarem recursos financeiros a intervencdes que, diante da

verdadeira etiologia, ndo apresentavam potencial resolutivo.

A falta de diagndstico precoce contribuiu para a progressao negativa
do quadro clinico, agravando o comprometimento intestinal e
aumentando o risco de desfechos graves, inclusive 6bito. Apds o
estabelecimento do diagndstico definitivo e a implementacao do
manejo terapéutico adequado, incluindo estabilizacao clinica,

antibioticoterapia direcionada, suporte analgésico, correcao das



alteracdes hidroeletroliticas e abordagem cirdrgica resolutiva,

ambos os pacientes evoluiram de forma favoravel.

5. CONCLUSAO

Os casos relatados evidenciam que a hérnia escrotal em caes € uma
condicao incomum e de baixa suspeicao clinica, podendo cursar
com encarceramento e necrose intestinal. A semelhanca clinica e
cirdrgica entre os casos sugere um possivel padrao de apresentacao,
reforcando que os relatos e a sistematizacao desses achados podem

auxiliar no reconhecimento, diagnostico e manejo de casos futuros.
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