XXXVIII Congresso de Iniciacéo Cientifica da UFLA

Medicina Veterinaria

CRIPTORQUIDISMO ABDOMINAL UNILTERAL E HERNIA UMBILICAL EM CAO-
RELATO DE CASO.

PEDRO PAULO PEREIRA LOPES - Académico do 9° periodo do Curso de Medicina Veterinaria

Guilherme Antdnio de Gouvéa Lopes - Académico do 9° periodo do Curso de Medicina
Veterinaria

Larissa Gama Lima - Académica do 9° periodo do Curso de Medicina Veterinaria

Julia Teixeira Naves - Médica Veterinaria Residente - Clinica Cirargica e Anestesiologia de
Animais de Companhia, FZMV/UFLA.

Luana Taynéa da Silva - Médica Veterinaria Residente - Clinica Cirdrgica e Anestesiologia de
Animais de Companhia, FZMV/UFLA.

Gabriela R. Sampaio - Orientadora e Professora Associada, FZMV/UFLA. - Orientador(a)

Resumo

O criptorquidismo é uma falha congénita na migragédo dos testiculos para a bolsa escrotal, com
retencdo na cavidade abdominal ou regido inguinal, apresentando forte base genética e
predisposicdo a neoplasias, sendo a orquiectomia bilateral recomendada. A hérnia umbilical é
um defeito congénito causado pela falha no fechamento do anel umbilical, permitindo protrusao
de contetdo abdominal. Este trabalho relata o caso de um céo, sem raca definida, de 7 meses,
submetido a orquiectomia convencional para remocdo do testiculo esquerdo, celiotomia
exploratéria para remogdo do testiculo direito ectopico e herniorrafia umbilical. O paciente foi
atendido no Hospital Veterinario da UFLA aos 3 meses, apresentando aumento de volume
abdominal desde o nascimento, diagnosticado como hérnia umbilical redutivel, além de auséncia
de deiscéncia dos testiculos. Considerando a possibilidade de descida testicular e correcao
espontanea, o tutor foi orientado a utilizar bandagem e retornar apds trés meses. No retorno,
observou-se descida apenas do testiculo esquerdo e persisténcia da hérnia. Na ultrassonografia
localizou o testiculo direito em regido mesogastrica iliaca e descontinuidade da parede
abdominal de 0,86 cm, caracterizando hérnia umbilical. O paciente foi encaminhado a cirurgia,
sendo realizada orquiectomia do testiculo esquerdo, localizado no escroto, por incisao
pré-escrotal em rafe mediana, com exteriorizacdo, incisdo da tunica vaginal, divulsdo do
ligamento da cauda do epididimo, ligadura e sobreligadura do corddo espermatico com fio Vicryl
2-0 e remocao do testiculo. Sutura de tecido subcutdneo em padrdo ziguezague com fio Vicryl
3-0 e dermorrafia em padrdo Sultan com fio nylon 3-0. Para correcao da hérnia, celiotomia acima
da cicatriz umbilical, escarificacdo da parede muscular, miorrafia em padréo festonado com fio
Vicryl 2-0, sutura em subcutidneo e dermorrafia realizados conforme citado anteriormente.
Celiotomia por incisdo parapeniana direita para remoc¢ao do testiculo criptorquidico. Foi feita
inspecdo da cavidade abdominal para localizacao do testiculo com auxilio das informacdes do
ultrassom e anatomia. Apos localizado, foi feita disseccdo do corddo espermatico e ligadura
realizada como j& descrito, com posterior incisdo para remocao do 6rgao. Rafias de musculatura,
subcutaneo e pele realizadas como citado anteriormente. No pdés-operatério, paciente
apresentou seroma ha regido das incisées, mas recuperou-se satisfatoriamente, retornando para
remocao dos pontos.

Palavras-Chave: Defeito congénito, Herniorrafia, Celiotomia.
Instituicdo de Fomento: Universidade Federal de Lavras

Link do pitch: https://youtu.be/vM-F1J3xbMw

Sessado: 4
NUmero poster: 182 novembro de 2025
Identificador deste resumo: 6429-19-4922


https://youtu.be/vM-F1J3xbMw

