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Resumo

A longevidade reprodutiva de garanhdes de potencial genético elevado constitui um objetivo desejado.
Adequar 0 manejo de garanhdes pode ndo ser uma tarefa facil, considerando que varios aspectos simples, porém
importantes, muitas vezes ndo sdo praticados. Essa realidade parece ter se agravado apés a disponibilidade de
novas biotecnologias da reproducgdo. Confinamento em cocheiras oferece condi¢fes contrarias as funcées
fisiologicas influentes na longevidade reprodutiva. Muitos garanhdes confinados desenvolvem distlrbios de
comportamento e metabdlico. A ingestdo de alimento na presenga de ansiedade e compulsdo contribui para
aumento de peso corporal e predisposicdo a ocorréncia de colicas. Garanhdes obesos estdo em risco de
inflamagdo além dos limites fisioldgicos, acarretando possibilidade de lesdes e sequelas. Além desses fatores
relacionados ao manejo, essa apresentacdo se refere a afecgdes que ameacam a longevidade reprodutiva do
garanhdo, entre elas priapismo, traumatismos, feridas, parafimose, tumores e torsdo do cordao espermatico.
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Abstract

Reproductive longevity of stallions with high genetic potential is a desired goal. Adapting the
management of stallions may not be an easy task, considering that several simple but important aspects are often
not practiced, what seems to have worsened after the availability of new biotechnology of reproduction. Live at
stables offers conditions contrary to physiological functions in reproductive longevity and many stallions
confined develops behavioral and metabolic disorders. Eating with anxiety of compulsion contributes to
increased body weight and possibility of colic. Obesity in stallions carries risk of the inflammation through the
physiological limits with possibility of lesions and sequels. In addition to these factors related to management,
this presentation refers to conditions that threaten the reproductive longevity of Stallion, including priapism,
trauma, wounds, paraphimosis, tumors and torsion of the spermatic cord.
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Introducéo

A longevidade da capacidade reprodutiva de garanh&es de elevado valor genético constitui obviamente
um objetivo desejado. Entretanto, nem sempre esse objetivo esta assegurado por agdes e estratégicas técnicas de
manejo que direta ou indiretamente exercem influéncia na higidez organica necessaria a longevidade
reprodutiva. Vérios fatores importantes, talvez pela natureza simples, sempre foram insuficientemente
valorizados e enfatizados. Tal realidade parece ter se agravado com a difusdo de novas biotecnologias
disponiveis a reproducdo animal, as quais ao viabilizarem o crescimento da produtividade no curto prazo de
forma impactante, colaboram indiretamente para agravar a menor ou ausente atengdo nos mencionados simples,
mas importantes fatores. Certamente também pela intensidade da busca de recordes de produgdo nos ultimos
anos, tem aumentado o numero de animais com desequilibrios orgéanicos, disfuncbes e lesGes, 0 que acaba
colocando em prejuizo a longevidade reprodutiva. Serve de exemplo a utilizacdo antecipada e intensa de potros,
ainda em crescimento, como garanhdes reprodutores. Nessa abordagem serdo feitas considera¢des sobre alguns
aspectos de manejoe de afeccOes em Orgdos genitais externos, que podem comprometer a longevidade
reprodutiva de garanhges.

Aspectos de manejo
Adequar o manejo de garanhdes ndo é uma tarefa simples como predominantemente é pensada e

executada pelo pessoal envolvido nessa importante responsabilidade. A natureza imponente por comportamento
e atitude gestual violenta é comum em garanhdes reprodutores o que, como condiges basicas, exige pessoal
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treinado e instalagdes seguras, a fim de garantir a seguranga com riscos minimizados de episddios traumaticos.
A falta ou insuficiéncia de adequacdo dessas condigdes frequentemente resulta em consequéncias indesejaveis,
tanto para as pessoas, outros animais e os proprios garanhdes. Limitacdes de investimento e area geografica do
criatdrio, haras ou central de reprodugdo constituem gargalos frequentes as instalagdes adequadas para garanhdes
reprodutores. A instalacdo mais adequada é a que oferece opcBes de abrigo em cocheira continua a piquete,
cercado por cerca dupla de madeira, onde o garanhdo pode exercitar-se fisicamente interagindo com o meio
ambiente quando desejar. Mantido nessas condicGes, serdo minimas as ameacgas psicossomaticas resultantes do
sedentarismo e estatica energética. Por outro lado, alguns garanhdes, principalmente os novos, quando iniciados
nessas instalagcBes podem se desgastarem fisicamente por se exercitarem em excesso. Diante dessa possibilidade
0 tempo nesse manejo deve ser controlado. A falta das referidas instalagdes quase sempre é contemporizada por
confinamento dos garanhdes em cocheiras comuns.

Confinamento em cocheiras

Essa pratica constitui fator convergente de condi¢des nocivas as condigdes fisioldgicas influentes na
longevidade reprodutiva. Um namero significativo de garanhdes confinados sedentarios desenvolve distrbios de
comportamento e metabdlico, como resultado da quebra da homeostase neuroendocrinoldgica. Ao passar do
tempo, os mais comuns distlrbios sdo as estereotipias, sobrepeso e obesidade, reconhecidamente inimigos da
vida reprodutiva longeva.

Sedentarismo

A condicdo de sedentario em garanhfes quase sempre € iniciada pela imposi¢cdo de confinamento em
cocheiras. Sob esse manejo errdneo iniciam-se e evoluem as consequéncias organicas ja mencionadas. Com o
tempo esses garanhdes incorporam a condigdo de sedentarismo por questdo de conforto, pois estando em
sobrepeso ou obesos, invariavelmente estdo inflamados, sobrecarregados e sem condicionamento fisico. Tudo
isso, gera dor, e essa gera indisposicéo fisica. Inicia-se entdo um tipo de ciclo vicioso alimentado pela sensacéo
de conforto resultante da condicdo sedentaria, na medida em que nédo hé instigacdo dos mecanismos algogénicos
da inflamacdo e da falta de condicionamento. A realidade simplificada é que o sedentarismo resulta em
desequilibrio organico ao tornar o estresse fisico insuficiente e o estresse emocional amplificado, o que implica
em ameagas de disfuncbes neuroendocrinoldgicas.

Manejo alimentar

Considerando que a evolucdo morfofuncional gastroentérica dos equideos esta adaptada para a ingestéo
de pequenas porcGes de alimentos variados por tempo longo (12-18 h), sem que a fome seja uma sensacao
constante, o fato de ser submetidos a manejo alimentar baseado em ofertas de alimentos sem variedade e com
intervalos longos entre refei¢Ges, por si s6 é motivo de conflito entre a fisiologia desses animais e 0 manejo. O
fato de experimentar longos intervalos entre ofertas de alimentos implica em sensacdo de fome, o que é muito
instigante as sensac¢des ruins nos equinos, levando a inquietude, ansiedade e atitudes compulsivas. O resultado é
ingestdo de maior quantidade de alimento sem a adequada mastigacg&o e estado de tranquilidade. Isso implica em
menor salivagdo e protecdo, com desequilibrio entre carga e esvaziamento gastrico. Essa inconveniéncia de
manejo contribui para as ocorréncias de aumentos de peso corporal e predisposicdo as célicas. Comumente o
sobrepeso é negligenciado ou considerado erroneamente, pelo senso comum, como padrao de beleza, de salde e
de bom trato. A realidade é que deveria receber a devida atencdo e cuidados profissionais necessarios, tendo em
vista ser 0 estagio mais responsivo a intervencdo profissional que visa impedir a evolugdo para a obesidade. O
sobrepeso, gradativamente tende a afastar o animal da condicdo saudavel atlética e de reprodutor fértil longevo,
aproximando-o da condicdo de enfermo, propenso a subfertilidade e vida encurtada.

Obesidade

O que ja foi considerado enfatiza aspectos de manejo prejudiciais a sanidade e fertilidade, como
também sinaliza a existéncia de interacGes entre esses aspectos. Além do reconhecimento de cada aspecto
nocivo, é fundamental impedir a formagdo ou quebrar os elos entre esses aspectos, ainda em tempo oportuno. O
estado seguinte ao sobrepeso é a obesidade, depois é a sindrome metabdlica equina (SME), que se caracteriza
por obesidade e resisténcia a insulina e leptina (RIL). A evolugdo desses diferentes estados sofre influéncia de
muitos fatores, mas quase sempre a passagem de sobrepeso para obesidade e SME é mais facil, que o caminho
inverso, sobretudo em garanhdo que ndo é novo. Ao contrario do estado fisico atlético, em que a defesa anti-
inflamatéria endégena tende a homeostasia, no estado de obesidade h& producdo elevada de mediadores
inflamatérios pelo tecido adiposo, principalmente visceral. Assim, os garanhdes obesos estdo em risco constante

Rev. Bras. Reprod. Anim., Belo Horizonte, v.39, n.1, p.208-213, jan./mar. 2015. Disponivel em www.cbra.org.br 209



) Alves. Aspectos de manejo e condigdes genitais que podem constituir ameaca a longevidade reprodutiva de
garanhdes.

de possiveis consequéncias da inflamacdo além de limites fisioldgicos. Entre essas, além da laminite e suas
sequelas, deficiéncia da termo-regulacdo testicular, edemas, hidrocele, periorquites, sub-fertilidade e
infertilidade. E comum a presenca dos canais inguinais aumentados em diametro e complacéncia, pela debilidade
muscular, adiposidade e edema. Esses garanhdes se tornam propensos a hérnias inguinais, sobretudo se
sedentérios e subitamente retirados do confinamento (cocheira) para trabalho fisico, coberturas ou mesmo salto

em manequim.

Aspectos sobre afec¢cdes em 6rgaos genitais externos

O pénis, prepdcio, testiculos e bolsa escrotal constituem a sede do maior nimero de alteragdes genitais
sUbitas que demandam atendimento clinico e cirdrgico emergencial. Esse atendimento deve ter como objetivos
impedir que haja evolucao para outras afeccdes e preservar ou restaurar as fungoes desses 6rgdos primordiais
para a reproducdo. Certas particularidades relacionam-se com essa tendéncia ao maior nimero de alteracdes.
Entre delas inerente ao pénis de equideos sdo o volume e extensdo de tecido cavernoso vascularizado com
capacidades de tumescéncia e de tumescéncia rapidas, sob o comando de mecanismos vaso ativos neurais e
endocrinoldgicos. Outra particularidade influente relaciona-se as diferentes forgas intrinsecas necessarias que
atuam nas estruturas durante a ere¢do e copula. Assim como possiveis forgas extrinsecas que podem atingir
acidentalmente esses 6rgdos. Levar em conta essas particularidades acrescenta subsidios para a adocdo de
condutas tanto preventivas como tratamento das afec¢fes que mais comumente ocorrem nesses 6rgaos do
garanhdo. A vascularizacdo abundante com capacidades rapidas de tumescéncia e de tumescéncia faz com que
haja tendéncia para evolucdo também rapida dedistarbios circulatérios. O edema é o distirbio mais frequente,
seguido do seroma e do hematoma, sendo comum a ocorréncia associada. Esses distdrbios causam aumento
rapido no volume dos 6rgaos, o que frequentemente cria obstaculo ou impede o recolhimento do pénis ao interior
do prepucio, e até & micgdo. Por isso demandam condutas de atendimento emergencial, pois constituem ameacas
de complicages em potencial. Assim, o prognéstico invariavelmente depende de diagnostico imediato antes da
evolucdo as complicages e tratamentos adequados.

Priapismo

Tem como caracteristica a persisténcia de ere¢do independe de excitagdo sexual. Resulta de falha na de
tumescéncia peniana que é controlada por estimulo simpatico. Isso implica em insuficiéncia ou auséncia de
drenagem do sangue compartimentado no tecido cavernoso do pénis. O sangue estagnado por longo tempo de
tumescéncia peniana adquire tensdo de CO, e viscosidade aumentadas, o que contribui para a ocluséo venosa e
falha na drenagem. Diversas causas ja foram consideradas e descritas. A mais propalada, que ainda motiva

polémica, é a acdo adversa das drogas fenotiazinicas, bloqueadores-a-adrenérgicos. Entre essas, a acepromazina
tem sido a mais utilizada em equinos, por estar indicada em varias situagdes clinicas com efeitos importantes.
Pesquisas em equinos higidos sob efeito de acepromazina em dose sedativa mostraram que a taxa de risco para
exposi¢do peniana permanente éum em dez mil. Sdo citados ainda como causas de priapismo, traumatismos,
neoplasias, complicacdes seguidas a anestesia geral, purpura hemorrégica, lesdo na medula espinhal por larvas
de nematddeos. Pelo exame fisico, além da erecdo persistente na auséncia de funco de de tumescéncia, percebe-
se a palpagdo turgidez no corpo cavernoso que tenciona as estruturas sobrejacentes, podendo acarretar disuria e
até andria. O priapismo em garanhdo é uma disfuncéo que requer providéncia para atendimento emergente, pelo
potencial para acarretar complicagdes subsequentes e ameagar a funcionalidade reprodutiva.

Ap6s exame fisico e diagnostico, sdo fundamentais as condutas para restabelecer a drenagem venosa no
tecido cavernoso peniano. Com esse objetivo deve-se instituir topicamente um lubrificante protetor, massagem
manual e duchas ou compressas de &gua fria ou gelo indireto sobre compressa e lubrificante. Elevacdo do pénis
por bandagem subtrai até certo ponto a a¢éo da gravidade que colabora para aumentar o edema. Em casos agudos
esta indicada medicagdo anticolinérgica (mesilato de benzotropina, 8 mg em 1L de soro fisiologico iv em 30
min), ou simpatomimética (cloridrato de fenilefrina diluidos 10 mg em10 ml de soro fisioldgico, aplicados por
duas injecOes de 5 ml em cada corpo cavernoso). Para isso utilizam-se agulhas 25 x 7, introduzidas em posi¢des
perpendicular dorso lateral direita e esquerda e afastadas 3-6 cm cranial do anel peniano. Em casos refratarios a
esse tratamento inicial, esta indicada a irrigacdo e drenagem concomitante utilizando-se soro contendo heparina
(10000UI de heparina em 1L de soro fisiologico) e agulhas 14G, sendo uma para a infusdo e outra para
drenagem. Pode-se inserir uma agulha a 3-6 cm cranial ao anel peniano, e a outra 10-12 caudal a bolsa escrotal,
ambas o tecido cavernoso. Quando o sangue drenado ndo retorna a aparéncia normal € sinal que ha também
comprometimento da irrigacdo arterial. Caso contrario, é sinal de efeito positivo do tratamento e esse pode ser
interrompido. Para casos recidivantes ou refratarios apds trés tratamentos esta indicada a cirurgia visando criar
uma comunicacdo (shunt) entre 0s corpos cavernoso e esponjoso do pénis. Resultados de pesquisa mostraram
gue garanhdes recuperados por essa cirurgia ndo apresentaram alteragdes para a copula e fertilidade, assim como
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garanhdes higidos operados experimentalmente. Além dos tratamentos citados devem ser administrados anti-
inflamatérios e antibidticos.

Traumatismos

Constituem a causa mais prevalente de lesGes nos 6rgaos genitais externos de garanhdes e estdo
associados as praticas de coberturas e rufiacBes. Dai a importancia de medidas preventivas como instalacdes,
equipamentos e assessorios relacionados, bem como a experiéncia de pessoal e profissional capacitado e no
comando dessas praticas. Os traumas nos testiculos por coices ndo sdo raros e podem causar alteracOes
circulatérias - edema, hemocele, hematoma, etc. - e mesmo escroto agudo que demanda tratamento cirtrgico
emergencial. Consequéncias de médio e longo prazo comumente sdo aderéncias, fibrose, degeneracdo e reagao
autoimune apds aruptura da barreira hemato-espermatica. De imediato pode ndo ocorrer alteragdes na reserva
espermatica ja formada e presente no epididimo. Com o tempo comegam as alteragdes, podendo culminar com
infertilidade. Assim, em caso de traumatismos importantes as condutas de pronto atendimento devem ser
implementadas em carater de urgéncia. Basicamente devem ser constituidas de exame fisico e US, seguidos de
terapia intensiva visando impedir a evolugdo inflamatoria o mais precoce possivel. Nesse sentido deve utilizar de
ducha fria ou compressa gelada, com o escroto protegido por pomadas, gel e compressas. Administracdo de anti-
inflamatdrios analgésicos potentes ndo esteroidais. Nos casos em que o0 aumento de volume testicular continua
crescendo, devem-se providenciar medidas invasivas para evitar tamponamento do testicular pelo derrame e/ou
exsudacdo, o que pode colocar em prejuizo dos dois testiculos. Em caso da lesdo for unilateral e grave refratéria
ao tratamento conservador, esta indicada a orquiectomia unilateral que preserva a fertilidade.

Feridas laceradas

Constituem o tipo mais frequente ndo s6 nos 6rgdos genitais. Podem resultar de episddios traumaticos
de natureza variada como coices, mordedura, arame, madeira, cerdas da cauda de éguas, etc. As que se limitam
ao tecido epitelial e subcutaneo sdo menos importantes e ndo requerem procedimentos especiais. Contudo, as
feridas que envolvem estruturas subjacentes a pele e subcutaneo, atingindo plexos vasculares, nervos, tecido
cavernoso, esponjoso, uretra, tinica vaginal e gbnadas sdo de complexidade maior, o que demanda intervencées
especiais com o animal em anestesia. As feridas que atingem a uretra e 0S COrpos cavernoso e esponjoso devem
ser reduzidas por de suturas com o maximo de adequacdo de técnica e material para minimizar a tendéncia de
cicatrizagdo com formacao de fistula urinéria e hemorragica, respectivamente. Adicionalmente o animal deve ser
mantido em repouso, afastado de qualquer possibilidade de excitagdo e erecdo e sob cuidados pés-operatorios.
As feridas que atingem a tunica vaginal quase sempre evoluem com periorquite e aderéncias na albuginea
testicular, podendo ou ndo comprometer a fisiologia do érgdo. Se por um lado o pénis, prepucio, escroto e
testiculos sdo muito irrigados, e isso favorece a cicatrizagdo, por outro lado esses Grgdos apresentam fatores
ameacadores a cicatrizagdo. Entre eles, vasta populagdo microbiana que mantém a contaminagdo, ambiente
favoravel aos patégenos, atividade constante de glandulas sebaceas e sudoriparas, movimento constante pelo
esforco durante a micgdo, ere¢do e masturbacgdo. O conhecimento e possivel controle dos obstaculos cicatriciais
presentes na genitalia sdo indispensaveis para possibilitar a cicatrizagdo sem intercorréncias. Manter o garanhdo
controlado e isento de estimulos que lhe causem estresse, em ambiente seguro e limpo auxiliam a recuperagao,
com menor chance de complicagdes cicatriciais. Um mito é acreditar que quantidade maior de medicamento nas
feridas beneficia a cicatrizagdo, assim como uma nova aplicacdo sobre a anterior ndo acarreta inconveniente
cicatricial.

Parafimose

Em equideos é uma ocorréncia caracterizada por aumento do volume peniano, quase sempre
pronunciado na face dorsal e segmentar na regido do anel peniano que impossibilita o recolhimento do pénis para
dentro do prepucio.Constitui emergéncia comum consecutiva a episédios de traumas e distlrbios envolvendo
exposicdo peniana prolongada.O aumento de volume anelar tem tendéncia a evolugéo réapida pela dificuldade de
circulacdo de retorno. Esse volume aumentado, mais frequentemente edema, pode gerar compressao no pénis e
uretra, predispondo outros distirbios e lesdes, se o atendimento ndo for oportuno e adequado. Caso menos
frequente de aumento de volume exuberante e subito se deve a hematoma dissecante com ruptura vascular.O
prognostico nesse caso é pior, sobretudo se ha ruptura da albuginea que reveste 0s COrpos cavernoso e espon;joso.
Apos o historico, o exame fisico visa avaliar as capacidades de micgdo, sensitiva e motora penianas, o0 estagio de
evolugdo, a presencga de lesdes e, se 0 aumento de volume é por edema, seroma, hematoma ou misto. Se ha
impossibilidade de micgéo, a cateterizagdo vesical é mandatoria. A falta de miccdo pode ser de origem obstrutiva
ou, em menor frequéncia, devido a dor. A definicdo se 0o aumento de volume decorre de edema ou hematoma é
obtida por puncdo de prova. Em casos agudos de edema mole a conduta inicial visa a sua reducdo. Para isso
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administram-se duchas ou compressas frias, antissepsia, aplicacao topica de gel heparindide (Reparil) seguida de

massagem e bandagem compressivano pénis por 15 min, estando o animal sedado com agonista-oi-adrenérgico
(xilazina - 0,5 mg/kg/iv). Antes da massagem e bandagem compressivas, 0 edema mole volumoso e tenso pode
ser puncionado através de penetracfes superficiais com agulha hipodérmica apés antissepsia efetiva. Se o pénis
ndo puder ser interiorizado apds o primeiro tratamento, ele deve ser mantido junto ao abdome por liga elastica.
H4 casos que requerem a prepuciotomia na &rea do aumento de volume anelar, o que reduz o volume e permite
drenagem, possibilitando o recolhimento do pénis no prepdcio. A cicatrizacdo ocorre por segunda intengdo mas
exige cuidados. Quando for possivel repor o pénis no prepucio, isso deve ser mantido por algum dos recursos: 1)
Uso de pinca Backhaus sobre compressa reduzindo o Ostio do prepucio; 2) Sutura no Ostio prepucial
(aproximacdo frouxa - padrdo bolsa de tabaco - fio néilon ou fita umbilical); 3) Colocacdo de parte do pénis em
“funil” adaptado de garrafa pet de 500 ml, por seccéo transversal ao meio e prote¢do nas bordas por algodao
mantido por fita adesiva e contendo gel antisséptico (Furanil). O pénis nesse “funil” é introduzido no prepucio. O
bico do “funil” aberto permite miccdo e fixacdo por faixas passadas pelo dorso-lombo e entre as pernas do
animal; 4) Tubo orotraqueal de silicone de 3-4 cm de didmetro, extremidade protegida por algoddo fixado e
contendo antisséptico gel, mantido em parte no interior do preptcio paralelo ao pénis e parte junto ao abdome
fixada por bandagem passada pelo dorso do animal. Edema duro ou outras leses demandam ressec¢do com
atencdo para evitar prejuizos vasculares, inervacao e uretra, seguindo-se as suturas de preferencia por aposicao
das bordas ferida. Quando se trata de hematoma dissecante a conduta deve ser de drenagem e suturas
hemostaticas, apds garroteamento do pénis, mantido exposto com o equino anestesiado.

Tumores

A neoplasiamais frequente no pénis e prepucio de equinos é o carcinoma de células escamosas (CCE).
Resultados de pesquisa com equinos utilizando PCR para detectar o papilomavirus DNA em CCE peniano (n =
23) e ocular (n = 43) mostraram positividade, com sequenciamento para Equus caballus papiloma virus 2
(EcPV-2), em 10/23 (43%) CCE peniano e 0/43 (0%) CCE ocular. Esses resultados sinalizam na direcdo de que
0 EcPV-2 DNA esta relacionado com a etiopatogenia do CCE peniano. Entre os fator e setiopatogénicos mais
citados destacam-se a despigmentacgdo e a radiagcdo ultravioleta. Garanhdes que apresentam despigmentagéo séo
mais propensos ao CCE. Assim, algumas racas tem maior potencial para desenvolver esse tipo de neoplasia.
Dessa forma, todo equino que apresenta essa particularidade merece uma inspecao por veterinario para controle
e impedimento da associacao de outros agentes com potencial de facilitar o inicio de lesGes pré-cancerosas. Em
ordem de ocorréncia, depois do CCE, seguem 0 melanoma e o sarcoide. A menor frequéncia de tumores nos
testiculos em relacdo ao pénis e prepdcio estd relacionada ao fato que a maioria dos equinos machos sdo
castrados. Entre os tumores testiculares em garanhdes o sertolioma, leydignoma e teratoma sdo menos frequentes
gue o seminoma. Normalmente nota-se aumento de volume testicular, sem aumento da sensibilidade dolorosa e
as metastases ndo sdo comuns. O teratomas é mais frequente em testiculo criptérquio.

Torcao do corddo espermatico (TCE)

Em garanhdes a rotagdo do corddo espermatico até 180°, no eixo vertical, normalmente ndo implica em
distarbio além da visualizacdo da cauda do epididimo deslocada latero-cranial. Esse giro tende a ser temporério
em garanhdes ainda em desenvolvimento, enquanto que nos mais velhos ndo é raro ser permanente, podendo
decorrer aderéncias apds migracao de larvas parasitarias. Torcdes maiores que 180° tendem ao comprometimento
vascular evoluindo para escroto agudo e dor manifestada como colica (falsa célica). Essa falsa célica, embora
muito menos comum, representa 0 mais caracterizado diagndstico diferencial da colica verdadeira causada por
hérnia inguino-escrotal estrangulada, a qual implica em escroto e abdome agudos concomitantes. Para esse
diagnéstico diferencial devem ser examinados os anéis vaginais por palpagdo transretal e os testiculos,
epididimos e corddes espermaticos por ultrassonografia. Em casos de escroto agudo, independente da origem, se
traumatismo, TCE ou hérnia, a conduta cirdrgica que tem resultado em chance maiorde preservar a atividade
reprodutiva do garanhdo é a orquiectomia unilateral praticada oportunamente.
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