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RESUMO

DIAS, Gabriel Pinto. Avaliacdo a Curto Prazo da Vasectomia com e sem Ligadura dos
Vasos Deferenciais em Coelhos (Oryctolagus cunniculus). 2014. 46p. Dissertacdo
(Mestrado em Medicina Veterinaria, Ciéncias Clinicas). Instituto de Veterinaria, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro.

As alteracdes testiculares e epididimarias que podem ocorrer apds a vasectomia tém sido
reportadas em diversos estudos, entretanto, poucos relatam se os efeitos a curto prazo podem
estar associados aos traumas causados pelas lesbes de acesso cirdrgico ou pelo
comprometimento dos vasos deferenciais. A ultrassonografia € o método mais indicado para
esse acompanhamento pds-cirurgico, pois permite avaliar todo o parénquima testicular e boa
parte do epididimario, sendo ndo invasivo, de baixo custo e muito seguro. O objetivo do
presente estudo foi avaliar as possiveis alteracGes sonograficas de testiculos e epididimos de
coelhos associadas & vasectomia bilateral pré-escrotal, em relagdo a interrupcdo do fluxo
espermatico, ao acesso e a manipulacdo cirdrgica, além da ligadura dos vasos deferenciais.
Foram utilizados 23 coelhos da raca Nova Zeléndia de aproximadamente cinco meses de
idade divididos em quatro grupos: Controle sem Cirurgia (n=5), Controle com Vasectomia
Simulada (n=6), Vasectomia Bilateral (n=6) e Vasectomia Bilateral com Ligadura dos Vasos
Deferenciais (n=6), que sofreram avaliacdo sonografica no momento 0, repetida apds 4
semanas, quando foram eutanasiados, para conferéncia das ligaduras. A comparagédo
sonografica entre os dois momentos de avaliacdo mostrou que, nos grupos controle ndo foram
observadas alteracbes morfométricas estatisticamente significantes, tampouco de
ecogenicidade. Nos dois grupos nos quais foi realizada a vasectomia foi observado um
aumento bilateral das caudas dos epididimos e diminui¢do difusa de suas ecogenicidades.
Apenas as cabecgas epididimarias dos animais vasectomizados com ligadura dos vasos
deferenciais apresentaram reducdo bilateral de seu comprimento. Trés animais que tiveram 0s
vasos deferenciais blogueados apresentaram unilateralmente uma estrutura hipoecogénica
bem delimitada na cauda de seus epididimos. Com relacdo aos testiculos, foi constatado um
aumento unilateral no grupo de vasectomia com ligadura dos vasos sem alteracdo de sua
ecogenicidade. No grupo de vasectomia sem ligadura de vasos, constatou-se em dois animais
areas hipo/anecogénicas no parénguima testicular. O presente estudo permitiu concluir que a
vasectomia pode estar ligada a altera¢fes precoces nos testiculos e epididimos de coelhos.

Palavras-chave: ducto deferente, ultrassom, cirurgia.



ABSTRACT

DIAS, Gabriel Pinto. Short-Term Evaluation of the Vasectomy with and without Ligation
of the Deferential Vessels in Rabbits (Oryctolagus cunniculus). 2014. 46p. Dissertacdo
(Master Science in Veterinary, Clinical Science). Instituto de Veterinaria, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro.

The testicular and epididymal changes that may occur after vasectomy have been reported in
several studies, however, few studies have reported that these short-term effects may be
associated with trauma caused by injuries due to surgical access or the compromising of
deferential vessels. Ultrasonography is the most appropriate method for this postsurgical
evaluation because it allows to evaluate all the testicular parenchyma and much of the
epididymal, and besides being a non-invasive, inexpensive and very safe method. The aim of
the present study was to evaluate the sonographic changes of the testes and epididymis of
rabbits associated to the bilateral vasectomy, related to the interruption of the flow of sperm,
the acess and the surgical manipulation, besides the obstruction of deferential vessels. Twenty
three New Zealand rabbits of approximately five months of age were used and divided into
four groups: Control group without surgery (n = 5), Control Group with Sham Vasectomy (n
= 6), Bilateral Vasectomy (n = 6) and Bilateral Vasectomy with Ligation of Deferential
Vessels (n = 6), that underwent to the sonographic exam in the zero moment, and again after
four weeks, when they were euthanized to check out the bands. The sonographic comparison
between the two time points showed that, in the control and sham vasectomy, no significant
morphological changes, nor echogenicity were observed. In the two groups where the
vasectomy was performed, it was observed a bilateral increase in the tails of the epididymides
and a diffuse decrease in their ecogenicity. In the vasectomy groups and sham vasectomy, no
sonographic abnormalities were observed. In the two groups in which the vasectomy was
performed, a bilateral increase in the tails of the epididymis and diffuse decrease of their
ecogenicity were observed. Only the epididymal heads of vasectomized animals with ligation
of deferential vessels had bilateral reduction of their length. In three animals that had blocked
deferential vessels unilaterally presented a well-defined hypoechoic structure Regarding the
testes, a unilateral increase of size was observed in the vasectomy group with ligation of
vessels, without changing its echogenicity. In the group of vasectomy without ligation of
vessels, we observed hypo/anechoic areas in the testicular parenchyma in two animals. This
study concluded that vasectomy may be linked to early changes in the epididymis and testis.

Keywords: vas deferens, ultrasound, surgery.
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1 INTRODUCAO

Na Medicina Veterindria, a ovariosalpingohisterectomia, a ovariectomia, a
orquiectomia e a vasectomia sdo os procedimentos cirdrgicos comumente empregados na
esterilizacdo de cées e gatos, visando o controle populacional (HOWE, 2006). A vasectomia,
diferente da orquiectomia, permite ao animal a continuidade de uma vida sexual ativa, pois
seu objetivo é de apenas interromper o fluxo espermatico. Os animais vasectomizados
continuam com suas caracteristicas de demarcacao territorial, competindo por fémeas, com
outros animais ndo esterilizados, porém com reduzida probabilidade de geracdo de novas crias
e do aumento populacional de animais de rua (PAULA, 2010).

O coelho vem sendo amplamente utilizado em aulas de toxicologia, farmacologia e
técnica cirdrgica no curso de Medicina Veterinaria em diversas Universidades, assim como
em trabalhos experimentais, pela facilidade de manuseio, aquisi¢cdo e devido a dificuldades
encontradas para obtencdo de outras espeécies.

Estudos de métodos contraceptivos sdo de grande importancia na Medicina
Veterinaria, assim como é importante investigar as possiveis implicacdes desses métodos
sobre a saude animal. Estudos anteriores demonstraram que a vasectomia pode acarretar
alteracdes testiculares e/ou epididimarias.

Os efeitos agudos podem ocorrer devido a processos iatrogénicos da cirurgia
(aderéncia dos testiculos em tecidos), inflamacdo e/ou efeitos do suprimento sanguineo
testicular (PENG et al., 2008). Os vasos deferenciais podem ser ligados inadvertidamente
durante o procedimento de vasectomia, podendo ser a causa de efeitos deletérios na
espermatogénese (LUE et al., 1997). Existem poucos relatos sobre os efeitos de traumas em
estruturas vizinhas na vasectomia (AWSARE et al., 2005).

Em vérios casos, o exame clinico ndo prové informacdo adequada sobre o grau da
injuria (AKSOY et al., 2009). O exame ultrassonografico € uma técnica ndo invasiva e
indcua, que permite a visualizacdo do tecido, assim como seu tamanho e forma (AHMAD et
al., 1999).

Estudos que demonstrem as possiveis alteracdes ultrassonograficas em animais
causadas pela vasectomia sdo escassos, assim como ndo estdo bem elucidados os possiveis
impactos relacionados aos traumas causados pela lesdo cirurgica de acesso e dos traumas
vasculares que podem estar envolvidos nesse procedimento cirurgico.

O objetivo do presente estudo foi avaliar alteracbes sonograficas de testiculos e
epididimos de coelhos associadas a vasectomia bilateral pré-escrotal, em relacdo a interrupgéo
do fluxo espermatico, ao acesso e & manipulagdo cirurgica, além do efeito da ligadura dos
vasos deferenciais, a curto prazo (28 dias).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Coelho

O coelho é um animal de exploragdo zootécnica e uma das principais espécies
utilizadas em laboratdrio e, em menor escala, como animal de estimacdo. H& muito tempo
serve como modelo experimental no estudo de procedimentos cirurgicos (OLIVEIRA et al.,
2004) e em varias afec¢fes que acometem os seres humanos. Sao relacionados estudos sobre a
disfuncdo erétil (QIU et al., 2000; YESILLI et al., 2001; MAIA et al., 2006), doengas
hepaticas (PERAZZO et al., 1999), hipospadia (KURZROCK et al., 2000) e apendicites
(NUNES; SILVA, 2005), entre outros.

A espécie oferece vantagens para procedimentos cirdrgicos como a facilidade de
manipulacdo, visto que sdo animais doceis, exigem pouco espaco e permitem facil controle de
doenca. Possuem porte adequado para muitos procedimentos cirlrgicos experimentais,
principalmente que envolvam érgéos, e se recuperam rapidamente dos efeitos anestésicos
(FONSECA et al., 1996).

Sua monitorizacdo pode ser feita através de observacGes clinicas basicas, como: a
coloracdo de mucosas, frequéncia cardiaca e respiratoria, e qualidade de pulso. Geralmente
alcancam o peso ideal para procedimentos cirargicos (2.500 a 3.000 gramas) entre quatro e
cinco meses (CALASANS-MALIA et al., 2009). N&o € necessario jejum pré-operatério, pois €
rara a ocorréncia de vomitos durante a indugdo anestésica (FONSECA et al., 1996).

2.2 Anatomia e Fisiologia do Escroto, Testiculo, Epididimo e Ducto Deferente

2.2.1 Escroto

O escroto externamente apresenta um sulco mediano que marca a divisdo entre 0s
compartimentos direito e esquerdo. A pele escrotal é relativamente fina e bem guarnecida
tanto de glandulas sudoriparas como de sebaceas. A pele escrotal se adere a uma camada
fibromuscular forte (tanica dartos), que também se estende como septo entre 0s
compartimentos testiculares. Revestindo internamente a dartos, encontra-se a tdnica
espermatica, que se divide em camadas, sendo predominante a fascia espermatica externa.
Essa fascia também recobre o musculo creméaster (DYCE et al., 2010).

Nos ruminantes o escroto se encontra na parte caudal do abdome, nos suinos e felinos
na regido perineal e, em equinos e caninos, em posicao intermediaria (GETTY, 1986; DYCE
et al., 2010). Em coelhos, cada testiculo e epididimo sdo suspensos em escrotos individuais
em posic¢éo quase horizontal (HOLTZ; FOOTE, 1978).

O escroto mantem os testiculos em ambiente mais frio, visto que ocorrera lesdo se sua
temperatura se elevar a niveis acima da temperatura da cavidade corporal. A regulacdo de
temperatura também é efetuada pelas glandulas sudoriparas, pela contracao e relaxamento do
musculo cremaster bem como a pela atividade da tanica dartos (REECE, 2006).



2.2.2 Testiculo

Os testiculos sdo glandulas mistas solidas cujo volume ndo tem relacdo fixa com o
tamanho corporeo. Apresentam paréngquima amolecido, amarelo ou acastanhado, que consiste
em tubulos seminiferos misturados e tecido intersticial (DYCE et al., 2010).

S&o posicionados com seus longos eixos verticais em ruminantes, horizontais em
equinos e cdes, e inclinados em direcdo ao anus em suinos e felinos (DYCE et al., 2010)

Cada testiculo estd suspenso separadamente dentro do escroto por um corddo
(funiculo) espermatico (DYCE et al., 2010). No centro do corddo espermatico estdo a artéeria
testicular e a veia testicular, os vasos linfaticos, o ducto deferente com seus vasos associados e
0 plexo testicular de nervos autbnomos. Essas estruturas encontram-se externamente
envolvidas pelas tinicas duplas do processo vaginal (BOJRAB, 1996).

Os testiculos tém uma cobertura visceral composta pelas tunicas vaginal e albuginea,
formando uma densa capsula fibrosa, e apresentam duas extremidades ou p6los e duas bordas.
A capsula destaca septos e trabéculas que dividem o parénguima em Iébulos, que nem sempre
sdo visiveis, mas podem ser observados convergindo num espessamento (mediastino
testicular) em algumas espécies (DYCE et al., 2010).

Nos coelhos, os testiculos (Figura 1) ttm uma forma ovdéide alongada com um polo
cranial obtuso e um pdélo caudal pontudo. Sob condi¢bes de estresse, como excitacdo e
restricdo fisica, o animal pode recolher os testiculos para a cavidade abdominal (HOLTZ;
FOOTE, 1978).

Cada testiculo é formado em grande parte de tGbulos seminiferos intimamente ligados.
Em muitas espécies, os tubulos estdo organizados em lébulos separados por bandas de tecido
fibroso. Entretanto, em coelhos e na maioria dos roedores, ndo hé subdivisdes, mas tabulos
enrolados firmemente que aparentemente encontram-se de forma aleatéria através do
testiculo. Em espécies com separacdo lobular dos tabulos, bidpsias testiculares sdo possiveis
sem que haja dano completo ao testiculo, isto ndo ocorre em espécies que ndo possuem
subdivisdes (QUESENBERRY; CARPENTER, 2012).

Os testiculos liberam espermatozoide e liquido para o interior dos tabulos seminiferos
e produzem os hormonios sexuais masculinos. Ambas as funcdes testiculares sdo reguladas
por gonadotropinas e dependem da precisdo da termorregulacdo (SLATTER, 2007).

Os tubulos seminiferos sdo a porcdo exocrina do testiculo, iniciando-se em fundo de
saco e sdo retorcidos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008), sendo compostos por células
mioides (barreira hematotesticular), de Sertoli e varios estagios de células formadoras de
espermatozodides. As ceélulas de Sertoli desempenham o papel de ambiente apropriado a
espermatogénese. Elas secretam estrogénios, inibina, ativina, um peptideo semelhante ao
horménio de liberacdo da gonadotropina (GnRH), proteinas (incluindo a proteina de ligacéo
ao androgénio), lactato, piruvato e liquido tubular (REECE, 2006).

Os tubulos seminiferos dos coelhos sdo histologicamente maduros com
aproximadamente 18 semanas (FRAME et al., 1994). O espaco entre os tabulos seminiferos é
preenchido por tecido conjuntivo, nervos, vasos sanguineos e linfaticos (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2008). O tecido conjuntivo contém células intersticiais (de Leydig). As células
intersticiais ou de Leydig séo as células endocrinas do testiculo, responsaveis pela secrecéo de
testosterona (BANKS, 1993).

Os ductos intratesticulares sdo os tubulos retos, a rede testicular e os tubulos eferentes
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008). Os tubulos retos sdo continuos a uma rede de canais que
se anastomosam (rede testicular), que é circundada pelo tecido conjuntivo frouxo do
mediastino testicular (BACHA JR; BACHA, 2003), de onde partem os tlbulos eferentes, que



movimentam os espermatozoides em direcdo ao ducto epididimario, atraves do movimento
ciliar JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Figura 1 - Imagem de testiculo (t), epididimo
[cabeca (cb); corpo (co); cauda (cd)], (d+v) ducto
deferente e vasos deferenciais adjacentes de
coelho com idade de 5 meses. (Fonte: Arquivo
pessoal).

2.2.3 Epididimo

O ducto epididimario é um tubo enovelado que esta associado a tecido conectivo e
masculo, que formam a cabeca, corpo e cauda do epididimo (BANKS, 1993).

O epididimo se encontra ao longo da borda dorsolateral, no cdo e no gato, aderido ao
testiculo pela tanica vaginal visceral (SLATTER, 2007).

A cabeca do epididimo (Figura 1) fica firmemente aderida a capsula testicular (DYCE
et al., 2010). No coelho, a cabeca do epididimo se divide em por¢cdo proximal e distal. A
porcdo proximal se encontra na regido dorso-medial do testiculo, recebendo os ductos
eferentes, passando ventralmente através do pélo cranial do testiculo, e em seguida inverte a
direcdo e dobra para tras na face lateral do seu segmento proximal (HOLTZ; FOOTE,1978).

O corpo (Figura 1) € ligeiramente menor do que a cabega (SLATTER, 2007), sendo
que nos coelhos, segue pela superficie dorsal do testiculo para formar a cauda, que é rodeada
por gordura, assim como a cabeca e o cordao espermético (HOLTZ; FOOTE,1978).

A cauda (Figura 1) fica firmemente aderida ao testiculo pelo ligamento préprio do
testiculo (SLATTER, 2007; DYCE et al., 2010). A cauda do epididimo, em forma de “U”, no
coelho, projeta-se na porcdo mais caudal do escroto, e esta conectada ao escroto pelo
ligamento da cauda do epididimo (HOLTZ; FOOTE, 1978).



O epididimo funciona como um canal dos testiculos para os dois ductos deferentes,
assim como fornece as condi¢fes ambientais apropriadas a maturacdo e armazenamento dos
espermatozoides. A maturacao ocorre durante a passagem pelas regides da cabeca e do corpo
do epididimo. A cabeca absorve grandes volumes de liquido que se originam nos tubulos
seminiferos, proporcionando correntes para 0 transporte de espermatozoOides. A cauda
funciona, sobretudo como um érgdo de armazenamento para os espermatozoides maduros. Na
auséncia de ejaculacdo, o principal destino dos espermatozdides € a eliminacdo espontanea
para uretra, junto com a urina, ndo sendo reabsorvido em nenhuma extensdo epididiméria
(REECE, 2006).

2.2.4 Ducto deferente

O ducto deferente (Figura 1) surge como uma continuacdo do epididimo, sendo um
tubulo reto que se dirige a uretra prostatica, onde desemboca (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2008). Apresenta-se ondulado quando emerge do epididimo (DYCE et al., 2010). Os ductos
deferentes correm junto a borda dorso-medial dos testiculos, em cées e gatos (SLATTER,
2007), e cranio-dorsal ao corpo do epididimo, em coelhos, os quais se estendem pelo canal
inguinal até a cavidade abdominal (HOLTZ; FOOTE, 1978). Na maioria das espécies, a parte
retilinea subterminal, que fica na bexiga, apresenta um aumento de volume fusiforme, a
ampola do ducto deferente ou glandula ampular (DYCE et al., 2010). A maior parte do ducto
tem aspecto e estrutura uniformes; seu Iimen € mais estreito, devido a espessa parede
muscular (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

2.3 Vascularizacdo Arterial dos Testiculos, Epididimos e Ductos Deferentes de Coelhos

2.3.1 Sistema arterial

Os testiculos sdo supridos pelas artérias testiculares, que se originam na artéria aorta
abdominal, caudalmente as artérias renais. A pars recta das artérias testiculares mudam ao
passar através dos canais inguinais, assumindo trajeto tortuoso (pars convoluta), seguindo
pela extremidade capitata e pela margem epididimal, chegando até a extremidade caudata,
onde perfura a tunica albuginea e continua como artéria subcapsular até a margem livre do
epididimo. Na extremidade cranial, a artéria retorna a margem epididimal. Na extremidade
caudata, a artéria testicular se divide em dois ramos com espessuras semelhantes, que se
curvam e continuam ao redor do testiculo, de modo que trés artérias correm lado a lado na
margem livre. Diversas anastomoses sdo formadas entre as artérias da margem epididimal e
da margem livre (RAJTOVA; DANKO, 2001).

Os epididimos sdo supridos através de ramos da artéria testicular (ramo epididimario
cranial - vasculariza a cabeca e a gordura epididimal; ramo epididimario medio - vasculariza a
cabeca e a parte cranial do corpo epididimal; ramo epididimario caudal - vasculariza a parte
caudal do corpo e a cauda epididimal) e através da artéria epididimaria caudal, que se origina
da artéria iliaca externa. A artéria epididimaria caudal emite de dois a trés delicados ramos
que se inserem na parte caudal do corpo e da cauda do epididimo, e correm horizontalmente
formando ramos secundarios, 0s quais se comunicam com o ramo epididimario caudal, com a
porcdo terminal da artéria do ducto deferente, assim como com 0s ramos intratesticulares
(RAJTOVA; DANKO, 2001).

A artéria do ducto deferente (Figura 1) € um vaso fino, que se origina de um tronco
comum da artéria iliaca externa. Essa artéria corre ao longo do ducto deferente, suprindo-o.
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Na cauda do epididimo, se comunica com a por¢ao terminal da artéria epididimaria caudal e
com o ramo epididimal caudal (RAJTOVA; DANKO, 2001).

2.3.2 Sistema venoso

Cada veia que deixa o testiculo e o epididimo tem um arranjo de plexo. Com isso, as
artérias, que suprem os dois testiculos, sdo cercadas por uma rede venosa (Figuras 1 e 2). Essa
relagdo arteriovenosa em outras espécies € normalmente restrita ao plexo pampiniforme
(CHUBB; DESJARDINS, 1982).

As veias intratesticulares irradiam do parénquima e transportam produto de secre¢ao
testicular as veias superficiais. Além de se conectar com o plexo pampiniforme, as veias
superficiais se conectam com outras veias, proporcionando novas rotas de saida para
secrecdes testiculares. Uma anastomose conecta as veias testiculares superficiais e as veias
dos ductos eferentes. Anastomoses também ocorrem entre as veias testiculares superficiais e
as veias da cauda do epididimo (CHUBB; DESJARDINS, 1982).

i

Figura 2 - Esquema de vascularizagéo venosa
em forma de plexo do testiculo e epididimo de
coelho. 1- veia espermaética; 2- plexo venoso
epididimario cranial; 3- plexo venoso
epididiméario caudal; 4- veia do ducto
deferente 5- plexo pampiniforme (Fonte:
CHUBB; DESJARDINS, 1982).



2.4 Ultrassonografia
2.4.1 Consideracg0es gerais

Desde o final dos anos 1970, a ultrassonografia tem sido utilizada com sucesso na
avaliacdo e no diagndstico de vérios processos patoldgicos (RIFKIN, 1987).

Em 1966, Ivan L. Lindahl realizou o primeiro exame ultrassonografico na Medicina
Veterinaria, quando diagnosticou prenhez em ovelhas (CARVALHO, 2004).

A ultrassonografia é indicada principalmente para determinar a localizacéo e natureza
de lesbes palpaveis e ndo palpaveis, com auséncia de sinais clinicos (HAMM, 1994). Em
varios casos, apenas o exame clinico ndo prové a informacao adequada sobre o grau da injaria
ou lesdo (AKSOY et al., 2009). A ultrassonografia é uma técnica ndo invasiva e indcua, que
permite visualizacdo do tecido, assim como seu tamanho e forma (AHMAD et al., 1999).

2.4.2 Caracteristicas técnicas

A ultrassonografia € uma imagem de fina fatia de tecido. A orientacdo do transdutor e
o plano de secdo sdo padronizados, assim como a nomenclatura para o estudo de varios
orgédos (KEALY; MCALLISTER, 2010).

No diagndstico ultrassonografico, um pulso de ondas de alta frequéncia inaudiveis ao
ouvido humano é direcionado para dentro do corpo. O pulso atravessa o tecido até que atinja
uma superficie refletora, de onde é refletido de volta para o transmissor, o qual funciona como
um receptor. O sinal de retorno é denominado eco (KEALY; MCALLISTER, 2010).

As ondas ultrassonograficas sdo geradas ap6s um impulso elétrico ser aplicado ao
cristal com propriedades piezoelétricas, que se encontra dentro do transdutor ou probe. Esses
impulsos sdo mostrados em diferentes tons de cinza no monitor, sendo os mais brilhantes
aqueles que tiveram o eco de retorno mais forte (KEALY; MCALLISTER, 2010).

Dependendo das disposicGes dos cristais dentro dos transdutores, estes podem emitir
feixes ultrassonograficos em diferentes direcBes, sendo as mais comuns: linear, convexo e
setorial (NYLAND; MATTON, 2002).

A frequéncia apropriada deve ser selecionada de acordo com a regido anatdémica a ser
avaliada (NYLAND; MATTON, 2002). A densidade de diversos tecidos tem efeito profundo
na transmissdo do ultrassom (KEALY; MCALLISTER, 2010).

O retorno do eco pode ser exibido de trés formas distintas. No modo-A (de amplitude),
0S ecos sdo apresentados como picos de tensdo sobre um trago linear, onde a intensidade de
cada eco é indicada por uma variagdo na amplitude. Este modo € restrito a exames oftalmicos.
O modo mais habitual é 0 modo-B, no qual os ecos sdo convertidos em varias intensidades de
brilho em duas dimensdes, em uma escala de cinza que é demonstrada no monitor. A imagem
de retorno é continuamente atualizada para gerar uma imagem bidimensional, que é dindmica
ou em tempo real. O modo-M, que é particularmente utilizado em avaliagcdes cardiacas,
permite medi¢Ges mais precisas, onde o retorno do eco do modo-B de uma area especifica séo
registradas em funcgdo do tempo em um tragcado (KEALY; MCALLISTER, 2010).



2.4.3 Ultrassonografia do escroto, testiculo e epididimo

Uma breve historia clinica e palpacdo do escroto sdo importantes aspectos de exame
para localizar massas e outras alteracdes, anteriormente ao exame ultrassonografico (VICK et
al.,, 1982). O exame ultrassonografico deve ser realizado preferencialmente com um
transdutor de alta frequéncia (NYLAND; MATTOON, 2002; CARVALHO, 2004; DENNIS
etal., 2010).

O exame ultrassonogréfico dos testiculos tem como principais funcGes a avaliacdo da
estrutura anatdmica e a determinacdo da ecogenicidade do paréngquima e do mediastino
testicular (CHANDOLIA et al., 1997). O contetdo escrotal normal pode ser diferenciado do
conteddo anormal com grande precisdo. A técnica ultrassonografica é capaz de diferenciar
lesbes cisticas de lesdes sélidas, e doencas testiculares de doencas extratesticulares com
aproximadamente 100% de precisdo (RIFKIN, 1987).

Em coelhos, as estruturas periescrotais e subescrotais ndo sdo diferenciadas
ultrassonograficamente, apresentando-se apenas como uma faixa hiperecoica. O parénquima
testicular mostra-se homogéneo e moderadamente ecdico, e 0 mediastino testicular
hiperecdico, no plano sagital. A cauda do epididimo é identificada como uma estrutura
homogénea e menos ecoica, localizada proxima ao parénquima testicular no plano sagital,
assim como a cabeca do epididimo, sendo esta menor do que a cauda (AKSQY et al., 2009).

As afeccdes escrotais podem ser classificadas conforme a localizagdo: extratesticular,
testicular ou a combinacéo destas (VICK et al., 1982).

Diversos autores (VICK et al., 1982; DESAI et al., 1985; RIFKIN, 1987; EILTS et al.,
1993; JARVIS & DUBBINS, 1989; SAKAMOTO et al., 2006; GOULETSOU et al., 2008;
CHO et al., 2011; DERAR et al., 2012) avaliaram possiveis alteracdes testiculares e/ou
epididimarias através da analise sonografica morfométrica desses oOrgdos, utilizando
principalmente o plano longitudinal e transversal.

Dennis et al. (2010) ressaltaram que o escroto e seu contedo podem apresentar
imagens sonograficas variadas conforme cada anormalidade. Dentre as anormalidades podem
ser citadas:

a) anormalidades do escroto

- Hidrocele: Representada por um acumulo de fluido seroso em volta do testiculo. Pode ser
priméario (idiopéatico) ou secundario a doencas, traumas e tumores. Demonstra-se como uma
colecéo de liquido anecdico em volta do testiculo (VICK et al., 1982);

- Hematocele: Presenca de liquido ecogénico adjacente ao testiculo, normalmente indicativo
de ruptura da tunica albuginea (RIFKIN, 1987);

- Hérnia escrotal: Ecogenicidade mista, normalmente com sombra (DENNIS et al., 2010).

b) anormalidades epididimarias

- Epididimite: Na epididimite aguda, o escroto se apresenta macio e inchado. Normalmente
associado a disuria, pidaria e febre. No exame ultrassonografico se apresenta como um
espessamento focal ou difuso e mais hiperecdico (VICK et al., 1982).

- Massas: As massas cisticas podem ser espermatoceles (preenchido com esperma) ou cistos
epididimaérios (preenchido com liquido seroso claro). Ambas séo dilatacfes cisticas do ducto
epididimario (RIFKIN, 1987).

Cistos epididiméarios ndo podem ser distinguidos da espermatocele pela aparéncia
ultrassonografica (REDDY et al., 2004).

Lesdes benignas sdo mais comuns no epididimo, sendo o granuloma espermatico e o
tumor adenomatoide os mais comuns (RIFKIN, 1987). A malignidade esta normalmente



associada a metastase, entretanto pode ocorrer o carcinoma primario de células epididimarias
(RIFKIN, 1987).

Os granulomas espermaticos sdo descritos como estruturas anecdicas circulares que
podem estar em diferentes partes do epididimo (PEREZ-MARIN et al., 2006).

c¢) anormalidades testiculares

- Massas: As massas testiculares podem ser cisticas ou solidas, benignas ou malignas.
Normalmente se apresentam como massas indolores, entretanto a dor pode ocorrer associada a
hemorragia e necrose. Os tumores sonograficamente aparecem como uma alteracdo focal
(normalmente pobre em ecogenicidade) ou difusa em relacdo a ecotextura homogénea
testicular (VICK et al., 1982).

Certos tumores podem ser predominantemente anecdicos e ter areas ecogénicas claras
(RIFKIN, 1987). A estrutura histoldgica de um tumor ndo pode ser previamente definida pela
ultrassonografia, embora 0s processos benignos e malignos possam ser distinguidos
clinicamente (VICK et al., 1982). Em geral, quando a malignidade esta presente, focos
residuais do tecido normal podem ser observados na interrupcdo da textura homogénea
normal.

A natureza dos cistos simples ndo esta definida, podendo ser congénitos ou de origem
poés-traumatica, ndo se alterando em exames subsequentes. Suas caracteristicas devem ser:
auséncia de ecogenicidade interna, paredes finas e boa transmissdo (RIFKIN, 1987);

- Orquite: A causa e a apresentacdo clinica da orquite e da epididimite sdo similares.
Normalmente a orquite se desenvolve por complicacdes da epididimite. Comumente apresenta
uma area focal ou difusa de baixa ecogenicidade, necessitando de analises subsequentes para
ser diferenciada de tumores.

Um abscesso pode se desenvolver, aparecendo como uma massa testicular complexa
no exame ultrassonografico (VICK et al., 1982), com contetdo anec6ico ou hipoecdico, e
parede irregular (DENNIS et al., 2010);

- Necrose e Hemorragia: Possui uma aparéncia sonografica complexa com areas cisticas e
solidas (VICK et al., 1982);

- Infarto: Tem caracteristica hiperecoica e em formato de cunha (DENNIS et al., 2010);

- Torcdo: Inicialmente o testiculo tem aparéncia ultrassonografica normal, porém se
apresenta atrofico e difusamente hipoecoéico (VICK et al., 1982);

- Atrofia: Apresenta-se hipoecoico ou isoecdico (DENNIS et al., 2010).

2.5 Vasectomia e suas ImplicacOes

A vasectomia (deferentectomia) envolve a remogéo ou oclusdo (laqueacédo) de parte
dos ductos deferentes, induzindo a infertilidade no macho pela prevencdo da saida dos
espermatozdides, e a formacdo do sémen. Os testiculos continuam a produzir
espermatozodides, mas estes sdo reabsorvidos (HOWE, 2006).

Em animais vasectomizados comportamentos indesejaveis e doencas androgeno-
dependentes provavelmente continuardo a ocorrer, j4 que a producdo de esterdides ndo é
afetada (JOHNSTON et al., 2001). Entretanto, segundo Paula (2010), este fato contribui para
o controle populacional de cées de rua, pois 0s cées vasectomizados continuardo competindo
com caes intactos pelas fémeas. Estudos com gatos comprovaram ser a vasectomia a melhor
opcdo quando se trabalha com controle populacional (KENDALL, 1979); também nas fémeas a
manutencdo das gbnadas pode ser indicada no controle populacional de gatos de col6nias
(MENDES-DE-ALMEIDA et al., 2006).

A vasectomia em cdes e gatos é realizada através de uma pequena incisdo (um a dois
centimetros); o acesso pode ser realizado via inguinal em cées e pré-escrotal em gatos
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(HOWE, 2006). A pele e o subcutaneo sao incisados, e o corddo espermatico € identificado e
separado da tunica através de dissecgdo (FOSSUM, 2005; HOWE, 2006). Em seguida,
separa-se 0 ducto deferente, retira-se um segmento, e ambas as extremidades formadas sédo
ocluidas através de ligaduras (FOSSUM, 2005; HOWE, 2006). No final, aproxima-se o tecido
subcutaneo e a pele (FOSSUM, 2005).

O acesso escrotal é utilizado no homem, sendo que atualmente existem duas técnicas
de acesso utilizadas: a convencional (com uso de bisturi) e a sem bisturi (LI et al., 1991). A
vasectomia sem bisturi resulta em menor traumatismo, reduzindo a incidéncia de hematomas,
infeccdes, além de reduzir a ferida cirargica (LI et al., 1991).

Estudos anteriores demonstraram que a vasectomia pode acarretar alteracdes
testiculares e/ou epididiméarias (HUTSON et al., 1976; TUNG; ALEXANDER, 1977;
HOOKER, 1980; FLICKINGER et al., 1986, 1987, 1990; HAMASAKI et al., 1991; SUN et
al., 1992; ANTYPAS et al., 1994; McDONALD et al., 1996; SARRAT et al., 1996; AYDOS
et al.,, 1998; WHYTE et al.,, 2000; SINGH; CHAKRAVARTY, 2000), entretanto outros
autores (PAUFLE; FOOTE, 1969; FLICKINGER, 1972; HADLEY & DYM, 1983;
McDONALD; SCOTHORNE, 1988) relataram que ndo ocorreram alteragdes. Em diversos
estudos (WHYTE et al., 2002; PENG et al., 2002; STEGER et al., 2005; PEREZ-MARIN et
al., 2006) ndo ¢ descrita a técnica e/ou acesso que foi utilizado no experimento, sendo que
esse fator pode também estar ligado as possiveis alteraces testiculares e epidimarias. O
tempo decorrido da cirurgia e a espécie animal utilizada podem estar relacionados aos
resultados divergentes (STEGER et al., 2005).

As complicagdes precoces levantadas por Awsare et al. (2005), no homem, sdo a
formacdo de hematomas (complicacdo comum da vasectomia), que podem estar associados a
experiéncia cirurgica, as infeccbes (pele, urinaria, epididimaria) e os traumas das estruturas
vizinhas durante a vasectomia. As complicacdes tardias se ddo com a formacdo de
granulomas espermaticos (no epididimo e na rede testicular), falhas na oclusdo ou na
recanalizacdo dos ductos, e dores cronicas que podem estar associadas aos granulomas e
epididimites congestivas.

Os granulomas espermaticos representam reacfes aos espermatozoides extravasados,
na maioria pequenos e assintomaticos (SCHWINGL; GUESS, 2000). Segundo Bedford
(1976), devido a elasticidade apresentada pelo ducto epididiméario em coelhos, somente apds
seis meses é observada a ruptura focal do ducto e a formagdo de granuloma, enquanto as
rupturas desses ductos ocorrem em poucas semanas em macacos, hamsters e ratos. Flickinger
(1975a) constatou a formagao de um granuloma em um coelho de seu estudo, apds seis meses
de vasectomia. Gouletsou et al. (2008) e Cho et al. (2011) puderam constatar na cauda do
epididimo de carneiros, ap6s uma semana de vasectomia, um aumento de sua ecogenicidade e
aparecimento de &reas anecoicas visiveis. Essas areas aumentaram ap0s um més, tendo
aspecto arredondado e com bordas mal definidas, sendo definidas como granulomas apds
analise histoldgica. Essa descricdo de granuloma espermatico é semelhante ao descrito por
Karaca et al. (1999), que as reportam como areas anecoicas ou hiperecoicas, com margem
distinta, com ou sem cépsula hiperecadica.

Os ductos epididimarios normalmente ndo sao visualizados na ultrassonografia
(REDDY et al., 2004). Em estudo com homens vasectomizados, Reddy et al. (2004)
definiram que o termo ectasia tubular seria utilizado quando esses ductos fossem visiveis
ultrassonograficamente. As mudancas primarias tipicas ap0s a vasectomia sdo a ectasia
tubular e 0 aumento do epididimo, associados a reducdo do seu fluxo sanguineo (CHO et al.,
2011). A maioria dos trabalhos concorda que o periodo inicial pos-vasectomia somente afeta
as partes terminais do epididimo (JONES, 1973). Flickinger (1975a) ndo viu alteracdes apos a
analise histologica das cabecas de epididimos de coelhos vasectomizados por nove meses,
sendo que Jarvis e Dubbins, (1989), Gouletsou et al. (2008), Cho et al. (2011) em seus
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estudos relacionados a vasectomia em outras espécies, puderam constatar que as cabecas dos
epididimos estavam aumentadas ou inalteradas em sua morfometria, e todas com alteracdes de
ecogenicidade.

A vasectomia pode ser seguida de dano na espermatogénese (STEGER et al., 2005). Peng et
al. (2008) acreditam que danos espermatogénicos possam estar ligados ao aumento de
pressdo, devido ao acumulo espermaético no epididimo, e que os danos precoces em coelhos,
que foram verificados no estudo de Kong et al. (2004), podem ser evitados ao se realizar a
vasectomia afastada da cauda do epididimo, ja& que ndo foram observados danos
espermatogénicos em coelhos apds trés meses de vasectomia, utilizando a via inguinal. Os
danos podem ocorrer mesmo em vasectomias realizadas longe da cauda do epididimo, pois 0
ducto deferente e o epididimo possuem um limite de armazenamento de esperma (PENG et
al., 2008).

Bedford (2004) considerou que os danos precoces espermatogénicos ocorridos em
coelhos estariam ligados ao trauma causado pelo acesso escrotal, utilizado por Kong et al.
(2004). Flickinger (1975b) observou alteracbes testiculares como descoloracdo, reducdo de
tamanho e reducgdo quantitativa das células espermatogénicas, ap0s seis meses de vasectomia
com acesso abdominal, em apenas alguns coelhos. Em ratos, foi possivel observar na
histologia, areas necroticas testiculares ap6s a vasectomia, a curto prazo (FLICKINGER et al.,
1990). Estudos indicam que a pressdo hidrostatica se eleva apenas na parte distal do
epididimo e ndo nos tubulos seminiferos (FLICKINGER et al., 1995). Em camundongos, a
pressdo hidrostatica parece ndo ter influéncia sobre as alteracfes testiculares, as quais podem
estar relacionadas a uma resposta imunoldgica, fato que ndo esta claramente elucidado
(SINGH; CHAKRAVARTY, 2000). Em coelhos, a resposta imunoldgica ocorre a longo
prazo, e posteriormente associadas a orquite (BIGAZZI et al., 1976).

Mgller et al. (1994) observaram que em homens ndo existe relacdo da vasectomia com
a incidéncia de cancer testicular, assim como nao estimula o crescimento de neoplasias pré-
existentes.
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro/COMEP-UFRRJ, através do projeto intitulado
“Efeito da Vasectomia no Testiculo e Epididimo de Coelhos (Oryctolagus cunniculus):
Estudo Ultrassonografico, Estereoldogico e Histoquimico”, sob o numero de protocolo
003599\2012.

3.1 Animais

Foram utilizados 23 coelhos (Oryctolagus cunniculus), da raca Nova Zelandia, do
sexo masculino, com cinco meses de idade, e peso médio 3,18 + 0,27 kg, procedentes do setor
de cunicultura do Instituto de Zootecnia (1Z) da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro.

Inicialmente, os animais foram submetidos a exame fisico, tendo sido incluidos
somente aqueles que se apresentaram nos padrdes de normalidade. Foi realizada inspecéo e
palpacdo cuidadosas da bolsa escrotal e de seu contetdo.

Os coelhos selecionados foram mantidos em galpdo telado com piso e ventilacdo
adequados, em gaiolas individuais suspensas com dimensdes de 80x50x35cm, identificadas
com placas contendo numeracdo (1 a 23) respectiva a cada animal, a idade, 0 sexo, o grupo de
estudo ao qual pertenciam os animais, e a data de realizagdo do primeiro exame
ultrassonografico e da cirurgia. Todos os animais foram identificados na parte interna de cada
orelha com um namero (1 a 23) e com a letra do grupo correspondente, através de uma caneta
de tinta preta permanente, sendo reforcada a marcacdo quando era necessario. Durante todo o
periodo de estudo, esses animais receberam &gua e racdao comercial a vontade.

Os coelhos foram divididos em quatro grupos de forma aleatéria, sendo obtidos em
periodos distintos:
= Grupo A (Controle sem Vasectomia; n=5) foram utilizados para definicdo das
caracteristicas padrdes sonograficas (ecogenicidade e morfometria dos testiculos e dos
epididimos);
= Grupo B (Controle com Vasectomia Simulada; n=6) foram submetidos ao acesso cirdrgico
da vasectomia bilateral, ndo havendo intervencdo nos ductos deferentes e nos vasos
deferenciais;
= Grupo C (Vasectomia Bilateral; n=6) foram submetidos a vasectomia bilateral, sem
intervencao nos vasos deferenciais;
= Grupo D (Vasectomia Bilateral com Ligadura dos Vasos Deferenciais; n=6) os animais
foram submetidos a vasectomia bilateral e oclusdo dos vasos do ducto deferente.

3.2 Cuidados Pré e Pos-Cirurgicos

Para controle da infeccdo foi utilizada a enrofloxacina (5 mg.Kg™ BID/via subcutanea)
e como anti-inflamatério e analgésico, o meloxicam (0,3 mg.Kg™® SID/via subcutanea)
(QUESENBERRY; CARPENTER, 2012) durante cinco dias, sendo que a primeira aplicacao
ocorreu 30 minutos antes do procedimento cirurgico.

A iodopovidona (solucdo tdpica) foi aplicada (BID) na ferida cirirgica, durante dez
dias, até a retirada dos pontos cirurgicos.
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3.3 Cirurgia

Nos coelhos que foram submetidos a vasectomia (grupos C e D) e a simulagédo do
procedimento (grupo B), foi utilizada a associacio de quetamina (35 mg.Kg™?) e xilazina (5-10
mg.Kg™?) via intramuscular (FONSECA et al., 1996). Durante o procedimento os animais
foram mantidos em oxigenacao constante, por meio de mascara facial, e monitorados quanto a
frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacao sanguinea de oxigénio e temperatura corporal.

As cirurgias foram realizadas no Centro Cirdrgico de Pesquisa e Extensdo do Instituto
de Veterinaria da UFRRJ.

Apobs o protocolo anestésico, os animais dos grupos B, C e D foram submetidos a
tricotomia da regido pré-escrotal e inguinal. Em seguida, foi realizada assepsia das
respectivas regides com solucdo degermante e alcodlica de digluconato de clorexidina 2%.

Com o auxilio de um bisturi nimero trés e ldmina ndmero 15, realizou-se uma inciséo
longitudinal na regido pre-escrotal (Figura 3a), com cerca de 2 a 3 cm. O tecido subcutaneo
foi divulsionado com auxilio de uma tesoura de Metzenbaum e uma ping¢a de Adison, com a
finalidade de expor os dois canais inguinais. Apos a identificacdo dos canais, estes foram
incisados (1 a 2 cm) longitudinalmente para exposicdo dos ductos deferentes e vasos
deferenciais (Figura 3b). Em seguida, os ductos deferentes foram expostos com uma pinga
hemostatica mosquito Halsted fechada.

Os animais do grupo B sofreram a intervencéo descrita acima. Nos animais dos grupos
C e D, o procedimento cirurgico continuou a partir da exposicdo dos ductos e vasos. No grupo
C, os ductos deferentes e os vasos deferenciais foram separados (Figura- 3c) através de
divulsdo cuidadosa com auxilio de uma pin¢a hemostatica mosquito Halsted. Posteriormente,
cada ducto deferente foi submetido a duas ligaduras utilizando-se fio cirdrgico inabsorvivel
(nailon monofilamento 4-0), com distancia aproximada de 2 cm entre elas, e posterior
ressec¢do de um segmento (1 cm) de cada ducto deferente com tesoura de Metzenbaum. No
grupo D, os ductos deferentes e os vasos deferenciais ndo foram separados (Figura- 3d). Cada
conjunto de ducto deferente e respectivos vasos foi submetido a duas ligaduras utilizando-se
fio cirurgico inabsorvivel (ndilon monofilamento 4-0), com distancia aproximada de 2 cm, e
posterior resseccdo de um segmento (1 cm) de cada conjunto (ducto deferente + vasos
deferenciais) com uma tesoura de Metzenbaum.

Apbs os procedimentos descritos anteriormente, foram realizadas as mesmas técnicas
e protocolos de suturas das feridas cirdrgicas nos animais dos grupos B, C e D. Primeiro, as
fascias de cada canal inguinal foram suturadas com fio cirdrgico inabsorvivel (nailon
monofilamento 5-0) em pontos separados simples (2 a 3 pontos). O subcutaneo foi
aproximado através de sutura simples continua com fio absorvivel (poliglactina 910 4-0). Por
fim, a pele recebeu sutura de colchoeiro horizontal em pontos separados, com fio cirdrgico
inabsorvivel (ndilon monofilamento 3-0). Em todas as suturas foi necesséria a utilizacdo de
um porta agulha de Mayo-Hegar e uma pinga Adison dente de rato, com excecéo da sutura do
canal inguinal, pois utilizou-se uma pinc¢a de Adison sem dente, tendo em vista a delicadeza
do tecido.

Os pontos cirargicos da pele foram retirados apds 10 dias do procedimento.
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Figura 3 - Visualizacdo de cirurgia de vasectomia
em coelho - a) Acesso pré-escrotal; b) Demonstracéo
do ducto deferente e vasos deferenciais; ¢) Ducto
deferente separado dos vasos deferenciais; d) Ducto
deferente e wvasos deferenciais para ligadura
conjunta.
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3.4 Avaliacbes

Os coelhos dos quatro grupos foram submetidos a dois momentos de avaliacdo visual
da superficie escrotal, palpacdo e ultrassonografia, sendo que a ultrassonografia era realizada
posteriormente as outras duas. O primeiro momento em que foram realizadas essas avaliacfes
considerou-se como momento zero (ou dia zero), que correspondeu ao momento anterior a
cirurgia dos animais dos grupos B, C e D, e um dia aleatério nos animais do Grupo A. O
segundo momento de avalia¢cBes em todos 0s grupos deu-se apos 28 dias do momento zero.

Ap0s a segunda avaliacdo ultrassonografica, os animais foram eutanasiados (item 3.5),
e posteriormente verificadas as ligaduras dos ductos deferentes e da superficie do contetdo
escrotal.

3.4.1 Palpacdo, avaliacdo visual de superficie, confirmacdo da presenca das ligaduras dos
ductos deferentes:

A palpacdo do escroto e do seu conteudo (testiculo e epididimo) visou verificar a
presenca de alteracGes que indicassem a ocorréncia de massas, nodulos na superficie dessas
estruturas, e outras possiveis alteragdes.

Apds a confirmacdo do 6bito dos animais desse estudo, conforme descrito no item 3.5,
0s respectivos escrotos foram dissecados com auxilio de um bisturi nimero trés e lamina
namero 15, uma tesoura de Metzenbaum e uma pin¢a de Adison com intuito de expor o
contetdo escrotal e verificar as alteracfes de superficie (coloragdo, nddulos, massas), dos
testiculos, epididimos e ductos deferentes dos animais dos grupos B, C e D, que indicassem
sinais de lesdo dessas estruturas quando comparadas com as dos animais do grupo controle
(grupo A). Além disso, foram observadas as ligaduras realizadas nos ductos deferentes para
confirmacéo de que as mesmas ndo tinham se soltado e comprometido a interrupcao do fluxo
espermatico ap0ds os 28 dias de cirurgia.

3.4.2 Exame ultrassonografico:

Antes de cada avaliacdo ultrassonografica dos testiculos e epididimos, os coelhos
foram submetidos & sedacdo utilizando-se midazolam (0,5-1,0 mg.Kg™ via intramuscular)
como indicado por Quesenberry e Carpenter (2012), visto que, ao serem manipulados, os
coelhos recolhiam seus testiculos e epididimos para o canal inguinal, dificultando a avaliacdo
ultrassonografica.

O exame foi realizado sempre pelo mesmo operador, e de modo semelhante ao
descrito por Aksoy et al. (2009). O animal foi posicionado em decubito dorsal e, em seguida,
foi aplicado o gel acustico sobre a pele escrotal, para permitir a maxima transmissao do som
entre o transdutor e o paciente. Os testiculos foram rebatidos lateralmente, e posteriormente
foi colocado um apoio de borracha sob o testiculo e uma bolsa com agua (200 ml), entre o
Orgdo e a probe. Utilizou-se o equipamento SonoSite-Titan, em modo B, com transdutor
linear multifrequencial (5-10 MHz). Nesse estudo foi utilizada a frequéncia de 7,5MHz.
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Aspectos avaliados na ultrassonografia:

- Ecogenicidade e Ecotextura: O parénquima testicular e epididimario (cabeca e cauda) foram
avaliados através de sua ecogenicidade e ecotextura apresentados nos exames
ultrassonograficos. Segundo Aksoy et al. (2009), a cauda e a cabeca do epididimo de coelhos
sdo estruturas homogéneas e menos ecoicas do que o parénquima testicular, que se apresenta
moderadamente ecoéico e homogéneo O primeiro exame (momento zero) avaliou a
normalidade dos parénquimas testiculares e epididiméarios dos animais selecionados. No
segundo exame, verificou-se as possiveis alteraces ocorridas em cada grupo apos 28 dias.

- Morfometria (descrito em centimetros): Avaliou-se as possiveis alteracfes nas medidas
(expressas em centimetros) testiculares (Corte Longitudinal => Comprimento e Largura;
Corte Transversal => Largura e Altura) e epididimarias (Cabeca — Corte Longitudinal =>
Comprimento; Cauda — Corte Longitudinal => Comprimento e Largura) (Figura 4 a,b,c,d)
entre os dois periodos de exame (momento zero e apds 28 dias). Todas as medidas foram
repetidas trés vezes, com retirada do transdutor e recolocagdo logo em seguida.
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Figura 4 - Imagens ultrassonograficas
de testiculo e epididimo de coelho. a)
Corte  longitudinal de  testiculo
(comprimento e largura); b) Corte
transversal de testiculo (largura e altura);
c) Corte longitudinal da cauda de
epididimo (comprimento e largura); d)
Corte longitudinal da cabeca de
epididimo (comprimento).
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3.5 Eutanasia

Apls a segunda avaliacdo ultrassonografica, os coelhos desse estudo foram
submetidos ao procedimento de eutanasia, conforme protocolo definido pelo Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (Anexo | da Resolucdo N° 714, de 20 de junho de 2002). A
eutandsia foi realizada através da administragdo via intravenosa (veia auricular marginal) de
tiopental sodico, em dose suficiente para produzir a auséncia do reflexo corneal, e
posteriormente, cloreto de potassio por via intravenosa, quando necessario.

Ap0s este estudo, as carcacas foram destinadas ao acervo de pesquisa e estudo da area
de Anatomia Animal da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

3.6 Tratamento Estatistico dos Dados

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa R (versdo 3.0.2, R
Development Core Team, 2013). O Modelo Linear Generalizado (MLG) foi utilizado, com o
suporte do pacote de "multcomp” (HOTHORN et al., 2010) com pos-teste de Dunnett, para
avaliar as diferencas morfométricas dos testiculos e do epididimo (cabeca e cauda) entre 0s
grupos, antes e ap0s quatro semanas de cada tratamento, utilizando a média das trés medidas
obtidas. Cada medida foi utilizada como variavel resposta com distribuicdo de erro
Gaussiano, funcéo link identidade. Os modelos foram ajustados controlando os parametros de
dispersdo e normalidade dos residuos. O nivel de significancia assumido para os testes
estatisticos foi de 5%.
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4 RESULTADOS

Todos os animais, ao fim do estudo, ndo apresentaram alteragdes nos padrdes clinicos
e nenhuma leséo corporal aparente.

4.1 Escroto
Na avaliacdo visual e palpacdo, os animais de todos os grupos ndo apresentaram

alteracdo de coloracdo ou sinais de lesdes e massas detectaveis nos escrotos, no momento zero
e apds 28 dias (Figura 5).

Figura 5 - Escroto (setas) de coelho
28 dias apOs vasectomia, sem
alteracdo aparente, e regido cicatricial
do acesso cirargico em destaque
(circulo).

N&o foram observadas alteraces ultrassonograficas nas caracteristicas dos escrotos
dos coelhos dos Grupos A, B, C e D, 0s quais se apresentaram como estruturas hiperecéicas
em relacdo ao testiculo (Figura 8a) e adjacentes a capsula testicular, também hiperecéica. Nao

foi possivel diferencid-los na maioria das avaliagcGes, devido a relacdo intima entre as
estruturas.
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4.2 Ductos Deferentes

Apds disseccdo dos ductos deferentes, para separa-los das outras estruturas do cordédo
espermatico, verificou-se a presenca das ligaduras realizadas nos ductos dos animais do
Grupo C (Figura 6a) e D (Figura 6b). Os ductos deferentes (Figura 6¢) dos animais desses
grupos apresentaram uma aparente dilatacdo da porcdo proximal ao epididimo e coloracdo
amarelada, em comparacao aos dos animais dos Grupos A e B (Figura 6d).

Né&o foi possivel observar e avaliar, através do exame ultrassonografico, os ductos
deferentes.

»

Figura 6 - Ductos deferentes de coelhos 28 dias ap6s realizacdo de
vasectomia ou de vasectomia simulada. Observar em a e b a presenca
das ligaduras (setas finas), respectivamente nos grupos de vasectomia
sem o comprometimento dos vasos deferenciais (grupo C) e com
ligadura do ducto deferente e vaso deferencial (grupo D). A dilatacao
do ducto deferente pode ser observada na imagem d, referente a grupo
vasectomizado (grupo D), comparada a imagem c, de animal sem
vasectomia (grupo B).
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4.3 Testiculos

No momento zero e ap0s quatro semanas, em exame de palpacdo, os testiculos de
todos 0s animais se encontravam no escroto, e sem sinais de alteracdes. Apos a incisdo do
escroto, os testiculos dos animais dos Grupos A, B, C e D demonstraram uma coloracéo rosea,
com superficies lisas, e auséncia de ndédulos ou massas (Figura 7).

! ‘ - .A M ;
T flil : l'l’h‘ .

Figura 7 - Testiculo de coelho (seta) vasectomizado, ap6s

28 dias, sem sinal de alterag&o.
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Ao exame ultrassonografico, ambos os testiculos foram visualizados nos 23 coelhos do
experimento. No primeiro exame (momento zero) os parénquimas testiculares apresentaram
caracteristica sonografica normal, com ecotextura fina e homogénea, ecogenicidade média, e
linha hiperecogénica no corte longitudinal projetando-se longitudinalmente (mediastino
testicular) (Figura 8a), esta ultima sendo visualizada como um ponto hiperecogénico no corte
transversal (Figura 8b).

Figura 8 - a e b) Imagens sonogréficas de testiculo de
coelho, demonstrando sua ecotextura fina e homogénea, com
estruturas escrotais (1) e mediastino (2) hiperecoicos, nos
cortes longitudinal e transversal respectivamente.
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No segundo exame sonografico, apos quatro semanas, 0 parénguima testicular da
maioria dos animais ndo apresentou alteracdes na sua ecotextura e ecogenicidade. Entretanto,
dois coelhos do Grupo C (vasectomia sem ligadura dos vasos deferenciais) apresentaram
heterogenicidade no parénquima, com pequenas areas bem delimitadas hipo/anecogénicas,
sendo bilateral em um animal e unilateral (esquerdo) no outro (Figura 9 a, b).

Figura 9 - a,b) Imagens ultrassonograficas
de testiculos de coelhos 28 dias apds
vasectomia, sem ligadura dos ductos
deferentes. Observar parénquimas
testiculares heterogéneos, contendo areas
hipo/anecoicas delimitadas.
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A avaliacdo estatistica das medidas ultrassonograficas testiculares ndo demonstrou
alteracdo no comprimento, na altura e na largura (longitudinal e transversal) dos testiculos
direito e esquerdo dos coelhos dos Grupos A, B e C passadas quatro semanas do momento
zero. No entanto, observou-se um aumento significativo no comprimento do testiculo direito
dos animais do Grupo D (com vasectomia e ligadura dos vasos deferenciais) (Tabelas 1 e 2)

(Figuras 10 a 17).

Tabela 1 - Médias e desvio padrdo de medidas (cm) sonogréficas testiculares de
coelhos no momento zero e quatro semanas apos vasectomia com diferentes

técnicas cirdrgicas.

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
CCLTD dia0 2,75+£0,18 2,56+0,16 2,54+0,34 2,78+0,21
CCLTD 28 dias 2,68%0,14 2,80%0,20 2,65+0,17 3,07+0,27
LCLTD dia0 0,98+0,12 0,95+0,08 0,87+0,12 0,94+0,08
LCLTD 28 dias 0,90%0,04 0,92+0,10 0,94+0,12 1,00+0,13
LCTTD dia0 1,10+0,10 0,98+0,04 0,97+0,14 1,00+0,13
LCTTD 28 dias 1,02+0,06 1,00£0,10 1,04+0,15 1,07+0,12
ACTTD dia0 1,32+0,16 1,38+0,05 1,28+0,25 1,41+0,15
ACTTD 28 dias 1,44+0,16 1,39+0,09 1,40+0,17 1,35+0,21
CCLTE dia0 2,78+0,30 2,68+0,23 2,45+0,28 2,79+0,04
CCLTE 28 dias 2,67+0,25 2,92+0,08 2,55+0,30 3,01+0,22
LCLTE dia 0 0,97+0,11 0,92+0,06 0,91+0,13 0,95+0,12
LCLTE 28 dias 0,94+0,07 0,89+0,08 0,94+0,16 0,98+0,13
LCTTE dia 0 1,07+0,18 0,96+0,06 0,97+0,15 1,01+0,10
LCTTE 28 dias 1,06x0,06 0,97+0,09 1,02+0,15 1,06+0,17
ACTTE dia 0 1,39+0,21 1,40+0,17 1,33+0,17 1,43+0,14
ACTTE 28 dias 1,36x0,22 1,41+0,09 1,32+0,18 1,38+0,17

CCLTD - Comprimento no corte longitudinal do testiculo direito.

LCLTD - Largura no corte longitudinal do testiculo direito.
LCTTD - Largura no corte transversal do testiculo direito.
ACTTD - Altura no corte transversal do testiculo direito.
CCLTE — Comprimento no corte longitudinal do testiculo esquerdo.

LCLTE - Largura no corte longitudinal do testiculo esquerdo.

LCTTE — Largura no corte transversal do testiculo esquerdo.
ACTTE — Altura no corte transversal do testiculo esquerdo.
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Tabela 2 - Avaliacdo estatistica através do Modelo Linear
Generalizado (MLG) das medidas sonograficas testiculares de
coelhos vasectomizados (grupos C e D) e controles (grupos A e
B), entre 0 momento zero e apds 28 dias.

CCLTD Estimativa Erro Padrdo z-valor p-valor
Grupo A -0,31 0,65 -0,47 0,95
Grupo B 1,16 0,59 1,96 0,12
Grupo C 0,43 0,59 0,73 0,61
Grupo D 1,48 0,59 2,50 0,03*
CCLTE

Grupo A -0,50 0,67 -0,75 0,98
Grupo B 1,11 0,61 1,80 0,16
Grupo C 0,45 0,61 0,74 0,60
Grupo D 1,12 0,61 1,82 0,15
ACTTD

Grupo A 0,70 0,60 1,17 0,38
Grupo B 0,02 0,55 0,04 0,87
Grupo C 0,52 0,55 0,96 0,50
Grupo D -0,34 0,55 -0,62 0,97
ACTTE

Grupo A -0,19 0,64 -0,29 0,93
Grupo B -0,04 0,58 -0,07 0,90
Grupo C -0,03 0,58 -0,06 0,89
Grupo D -0,28 0,59 -0,48 0,96
LCLTD

Grupo A -0,39 0,28 -1,43 1,00
Grupo B -0,12 0,25 -0,47 0,96
Grupo C 0,25 0,25 0,98 0,49
Grupo D 0,31 0,25 1,24 0,37
LCLTE

Grupo A -0,10 0,17 -0,57 0,96
Grupo B -0,05 0,16 -0,35 0,95
Grupo C 0,08 0,16 0,49 0,72
Grupo D 0,08 0,16 0,51 0,71
LCTTD

Grupo A -0,29 0,24 -1,24 1,00
Grupo B 0,08 0,22 0,38 0,76
Grupo C 0,23 0,22 1,07 0,44
Grupo D 0,20 0,22 0,93 0,52
LCTTE

Grupo A -0,03 0,17 -0,18 0,90
Grupo B 0,03 0,16 0,17 0,83
Grupo C 0,11 0,16 0,70 0,62
Grupo D 0,13 0,16 0,80 0,58

(*) p<0,05

CCLTD - Comprimento no corte longitudinal do testiculo direito.
CCLTE - Comprimento no corte longitudinal do testiculo esquerdo.
ACTTD — Altura no corte transversal do testiculo direito.

ACTTE - Altura no corte transversal do testiculo esquerdo.

LCLTD - Largura no corte longitudinal do testiculo direito.
LCLTE - Largura no corte longitudinal do testiculo esquerdo.
LCTTD - Largura no corte transversal do testiculo direito.

LCTTE - Largura no corte transversal do testiculo esquerdo.
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Comprimento dao Testiculo Direito — Corte longitudinal (cm)
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Figura 10 - Gréfico demonstrando a média e o intervalo de confianca do
comprimento do testiculo direito de coelhos, antes (momento zero) e depois
(ap6s 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem ligadura dos vasos
deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo B) e em animais
que néo sofreram intervencéo cirargica (grupo A).
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Figura 11 - Gréafico demonstrando a média e o intervalo de confianca do
comprimento do testiculo esquerdo de coelhos, antes (momento zero) e depois
(ap6s 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem ligadura dos vasos
deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo B) e em animais
que ndo sofreram intervencdo cirurgica (grupo A).

Comprimento do Testiculo Esquerdo — Corte longitudinal (cm)
26
1
[ ——
_
—_—
-

08

Largura do Testiculo Direito — Corte longitudinal (cm)
08 n
—_ —
_

GrupoA (Antes) GrupoA(Depois) Grupo B(Antes) Grupo B(Depois) GrupoC(Antes) GrupoC(Depois) GrupoD(Antas) Grupo D(Depois)
GRUPOS

Figura 12 - Grafico demonstrando a média e o intervalo de confianga da largura
(corte longitudinal) do testiculo direito de coelhos, antes (momento zero) e
depois (apos 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem ligadura dos
vasos deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo B) e em
animais que ndo sofreram intervencdo cirurgica (grupo A).
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Largura do Testiculo Esquerdo — Corte longitudinal {cm)
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Figura 13 - Grafico demonstrando a média e o intervalo de confianga da largura
(corte longitudinal) do testiculo esquerdo de coelhos, antes (momento zero) e
depois (ap6s 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem ligadura dos
vasos deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo B) e em
animais que ndo sofreram intervenc&o cirargica (grupo A).
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Largura do Testiculo Direito — Corte transversal (cm)
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Figura 14 - Gréfico demonstrando a média e o intervalo de confianca da largura
(corte transversal) do testiculo direito de coelhos, antes (momento zero) e
depois (ap6s 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem ligadura dos
vasos deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo B) e em
animais que nao sofreram intervencdo cirurgica (grupo A).
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Figura 15 - Grafico demonstrando a média e o intervalo de confianca da largura
(corte transversal) do testiculo esquerdo de coelhos, antes (momento zero) e
depois (apos 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem ligadura dos
vasos deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo B) e em
animais que ndo sofreram intervenc&o cirargica (grupo A).
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Figura 16 - Gréafico demonstrando a média e o intervalo de confianca da altura
(corte transversal) do testiculo direito de coelhos, antes (momento zero) e
depois (ap6s 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem ligadura dos
vasos deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo B) e em
animais que ndo sofreram intervencdo cirdrgica (grupo A).
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Figura 17 - Grafico demonstrando a média e o intervalo de confianca da altura
(corte transversal) do testiculo esquerdo de coelhos, antes (momento zero) e
depois (ap6s 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem ligadura dos
vasos deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo B) e em
animais que nao sofreram intervencdo cirurgica (grupo A).
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4.4 Epididimos

Nos dois periodos de avaliacdo, as caudas dos epididimos de todos 0s animais eram
palpaveis atraves do escroto. Entretanto, na segunda avaliagdo, as caudas dos epididimos dos
animais dos Grupos C e D aparentavam maiores e mais firmes em comparacdo aos animais
dos demais grupos e a primeira avaliagdo. ApoOs a incisdo do escroto e a exposicdo do
epididimo, foi possivel verificar na maioria dos animais dos Grupos C e D a dilatacdo dos
ductos epididimarios na cauda do epididimo (Figura 18b) ao se comparar com os ductos
epididimarios dos animais dos Grupos A e B (Figura 18a). Na cauda direita de um animal do
Grupo D observou-se uma estrutura bem definida réseo-amarelada, mais escura em relagdo ao
restante da cauda, e resistente ao toque (Figura 18c).

As cabecas epididimérias ndo foram palpadas, pois sdo cobertas por grande quantidade
de gordura firmemente aderida, fato que também dificultou sua avaliacdo visual direta. Apds
abertura do escroto, nenhuma massa ou nodulo, ou outro sinal de alteracdo foi observado na
parte da porcdo proximal da cabeca epididimaria que fica exposta, comparando-se 0S grupos
B, C e D com o grupo controle (grupo A).
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Figura 18 - Aspecto das caudas epididimarias
de coelhos sem vasectomia e vasectomizados.
Observar a diferenca no padrdo de
enovelamento do ducto epididiméario de coelho
sem vasectomia (a) e no vasectomizado (b).
Em c estrutura delimitada na cauda do
epididimo de coelho vasectomizado com
ligadura associada do vaso deferencial (grupo
D).
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A ultrassonografia permitiu visualizacdo das cabecas (Figura 19a) e das caudas
(Figura 19b) dos epididimos em ambos os testiculos em todos os 23 animais. Ao exame no
momento zero se mostraram hipoecogénicas em relacdo ao parénquima testicular, e com
parénquima homogéneo.

Figura 19 - Imagem sonogréafica de corte longitudinal da cabeca
(@) e da cauda (b) de epididimo de coelho, com caracteristicas de
normalidade,  evidenciando  parénquima  homogéneo e
ecogenicidade reduzida em relagdo ao parénquima testicular.

31



Na segunda analise ultrassonografica, realizada ap0s quatro semanas, as cabecas dos
epididimos de todos os animais avaliados ndo revelaram alteragdes sonogréficas referentes a
ecotextura e ecogenicidade. As caudas dos animais dos Grupos C e D apresentaram uma
diminuicdo difusa (moderada a grande) de sua ecogenicidade, além de imagens
hiperecogénicas puntiformes no parénquima epididimario (Figura 20a). As caudas de trés
epididimos (dois no lado esquerdo e um no lado direito) de animais distintos do Grupo D
apresentaram diminuicdo de ecogenicidade (Figura 20b) restrita a uma area bem definida
(focal). Em um desses animais, essa alteracdo também pdde ser vista macroscopicamente
(Figura 18c).

Figura 20 - a) Imagem sonografica da cauda do
epididimo de coelho, ap6s 28 dias da vasectomia,
apresentando diminuicdo difusa de ecogenicidade; b)
Imagem sonogréafica da cauda do epididimo de coelho,
apos 28 dias de vasectomia e ligadura dos vasos
deferenciais, apresentando reducdo delimitada da
ecogenicidade.
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N&o ocorreu alteracdo estatisticamente significante no comprimento da cabeca e no
comprimento e largura das caudas dos epididimos nos Grupos A e B entre 0s momentos zero
e apos 28 dias. Em relacdo ao comprimento da cabeca do epididimo a anélise indicou reducéo
significativa no Grupo D, submetido a vasectomia bilateral com ligadura dos vasos
deferentes. Ocorreu um aumento significativo na largura da cauda dos epididimos apos a
vasectomia bilateral com envolvimento dos vasos deferentes (Grupo D), assim como no
comprimento das caudas dos epididimos dos animais do Grupo C, vasectomizados sem
ligadura dos vasos (Tabelas 3 e 4) (Figuras 21 a 26).

Tabela 3 - Médias e desvio padrdo de medidas (cm) sonogréficas
epididimarias de coelhos no momento zero e quatro semanas apés
vasectomia com diferentes técnicas cirdrgicas.

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
CCLCBD diazero 0,41+0,02 0,50+0,04 0,40+0,03 0,50+0,07
CCLCBD 28dias 0,42+0,05 0,44+0,05 0,46+0,04 0,42+0,05
CCLCDD diazero 1,21+0,13 1,16+£0,15 1,14+0,19 1,31+0,22
CCLCDD 28dias 1,25+0,08 1,43+0,17 1,55+0,28 1,51+0,13
LCLCDD diazero 0,47+0,06 0,48+0,06 0,48+0,06  0,49+0,05
LCLCDD 28dias 0,47+0,08 0,51+0,07 0,53+0,12 0,64+0,06
CCLCBE diazero 0,43+0,08 0,45+0,04 0,44+0,04  0,49+0,06
CCLCBE 28dias 0,43t£0,07 0,45+0,07 0,45+0,05 0,40+0,03
CCLCDE diazero 1,11+0,07 1,10+0,16 1,11+0,20 1,31+0,13
CCLCDE 28dias 1,27+0,14 1,10+0,16 1,43+0,24  1,50+0,21
LCLCDE diazero 0,50+0,06 0,47+0,04 0,50+0,09 0,50+0,05

LCLCDE 28dias 0,47+0,06 0,49+0,05 0,56+0,08  0,63+0,06

CCLCBD - Comprimento no corte longitudinal da cabega do epididimo direito.
CCLCDD - Comprimento no corte longitudinal da cauda do epididimo direito.
LCLCDD - Largura no corte longitudinal da cauda do epididimo direito.
CCLCBE - Comprimento no corte longitudinal da cabeca do epididimo esquerdo.
CCLCDE - Comprimento no corte longitudinal da cauda do epididimo esquerdo.
LCLCDE - Largura no corte longitudinal da cauda do epididimo esquerdo.
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Tabela 4 - Avaliacdo estatistica através do Modelo Linear
Generalizado (MLG) das medidas sonograficas epididimaérias de
coelhos vasectomizados (grupos C e D) e controles (grupos A e
B), entre 0 momento zero e apds 28 dias.

CCLCDD Estimativa  Erro Padréo z-valor p-valor
Grupo A 0,10 0,64 0,16 0,82
Grupo B 1,29 0,59 2,19 0,07
Grupo C 2,25 0,59 3,82 <0,001*
Grupo D 0,95 0,59 1,61 0,22

CCLCDE
Grupo A -0,02 0,09 -0,20 0,91
Grupo B 0,18 0,09 2,04 0,10
Grupo C 0,26 0,09 2,91 0,01*
Grupo D 0,13 0,09 1,50 0,26
LCLCDD
Grupo A 0,00 0,13 0,01 0,86
Grupo B 0,09 0,12 0,78 0,59
Grupo C 0,14 0,12 1,23 0,37
Grupo D 0,37 0,12 3,20 0,004*
LCLCDE
Grupo A -0,07 0,11 -0,62 0,97
Grupo B 0,06 0,10 0,59 0,68
Grupo C 0,17 0,10 1,66 0,20
Grupo D 0,36 0,11 3,44 <0,001*
CCLCBD
Grupo A 0,02 0,09 0,24 0,79
Grupo B -0,17 0,08 -2,02 0,10
Grupo C 0,18 0,08 2,15 0,08
Grupo D -0,24 0,08 -2,93 0,01*
CCLCBE
Grupo A 0,02 0,12 0,18 0,81
Grupo B -0,03 0,11 -0,31 0,94
Grupo C 0,02 0,11 0,16 0,83
Grupo D -0,31 0,11 -2,90 0,01*

(*) p<0,05

CCLCDD - Comprimento no corte longitudinal da cauda do epididimo direito.
CCLCDE - Comprimento no corte longitudinal da cauda do epididimo esquerdo.
LCLCDD - Largura no corte longitudinal da cauda do epididimo direito.
LCLCDE - Largura no corte longitudinal da cauda do epididimo esquerdo.
CCLCBD - Comprimento no corte longitudinal da cabeca do epididimo direito.
CCLCBE — Comprimento no corte longitudinal da cabeca do epididimo esquerdo.
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Figura 21 - Gréfico demonstrando a média e o intervalo de confianca do
comprimento da cabega do epididimo direito de coelhos, antes (momento zero)
e depois (ap6s 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem ligadura
dos vasos deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo B) e em
animais que ndo sofreram intervencdo cirdrgica (grupo A).
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Figura 22 - Gréafico demonstrando a média e o intervalo de confianca do
comprimento da cabega do epididimo esquerdo de coelhos, antes (momento
zero) e depois (apds 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem
ligadura dos vasos deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo
B) e em animais que ndo sofreram intervengdo cirurgica (grupo A).
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Figura 23 - Grafico demonstrando a média e o intervalo de confianca do
comprimento da cauda do epididimo direito de coelhos, antes (momento zero) e
depois (apos 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem ligadura dos
vasos deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo B) e em
animais que ndo sofreram intervenc&o cirurgica (grupo A).
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Figura 24 - Gréfico demonstrando a média e o intervalo de confianca do
comprimento da cauda do epididimo esquerdo de coelhos, antes (momento
zero) e depois (ap6s 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem
ligadura dos vasos deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo
B) e em animais que ndo sofreram intervencdo cirurgica (grupo A).
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Largura da Cauda do Epididimo Direito — Corte longitudinal {cm)
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Figura 25 - Gréfico demonstrando a média e o intervalo de confianca da largura
da cauda do epididimo direito de coelhos, antes (momento zero) e depois (apds
28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem ligadura dos vasos
deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo B) e em animais
que ndo sofreram intervencdo cirdrgica (grupo A).
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Figura 26 - Gréfico demonstrando a média e o intervalo de confianga da largura
da cauda do epididimo esquerdo de coelhos, antes (momento zero) e depois
(apds 28 dias) dos procedimentos de vasectomia com e sem ligadura dos vasos
deferenciais (grupos C e D), de vasectomia simulada (grupo B) e em animais
gue ndo sofreram intervencao cirargica (grupo A).

36



5 DISCUSSAO

A vasectomia € um método contraceptivo simples e efetivo para o homem e o0s
animais, que implica na obstrucdo do transporte de espermatozoides dos testiculos e
epididimos (ZHANG et al., 2012). Entretanto, complicacGes precoces e tardias podem ocorrer
apos esse procedimento no homem (AWSARE et al., 2005).

No presente estudo, nos coelhos que sofreram a vasectomia simulada foi constatado
que ndo houve alteracBes sonogréaficas testiculares e epididimarias, permanecendo sem
alteracdes de ecogenicidade, ecotextura e tamanho, sugerindo que a lesdo provocada pelo
acesso cirurgico pré-escrotal e manipulacdo ndo promoveram implicacdes sobre o0 escroto e o
seu conteudo, o que era esperado, uma vez que os planos de clivagem na execucdo do acesso
pré-escrotal, bem como aqueles que sofrem atuacdo da manipulacdo e dos instrumentos
cirargicos, sdo totalmente independentes das estruturas de interesse na avaliacdo deste
trabalho (testiculo e epididimo). Entretanto, nos grupos que foram submetidos a vasectomia
com ou sem obstrucdo dos vasos do ducto deferente, foram constatadas mudangas
morfomeétricas e de ecogenicidade.

Em ambos os grupos em que foi realizada a vasectomia, ocorreu um aumento
bilateral das caudas epididimarias. Conforme Flickinger et al., 1995, estudos demonstram que
a pressdo se eleva na parte distal do epididimo. Com isso, 0 aumento bilateral aqui observado,
provavelmente ocorreu pelo acimulo espermatico e 0 aumento de pressao provocados pela
obstrucdo do ducto deferente. Mudancas epididimarias, no homem e em varias espécies, tém
sido descritas apds a vasectomia (O’NEIL et al., 2007).

Alteragbes nas imagens sonograficas também foram constatadas nas caudas
epididimarias. As caudas no momento zero dos animais apresentavam um parénquima
homogéneo, e os ductos epididimarios ndo eram visualizados na ultrassonografia, fato
descrito por Reedy et al. (2004) em situacdes normais do epididimo. E possivel que a maioria
dos achados nas caudas dos epididimos dos animais vasectomizados com e sem ligacdo e do
epididimo, do presente estudo, contendo areas difusas anecoicas, sejam ectasias tubulares pelo
acumulo espermatico, visto que tais alteracdes ndo ocorreram nos grupos controle, somado ao
fato de que as caudas epididimarias estavam aumentadas. Conforme Cho et al. (2011), a
ectasia tubular e 0 aumento epididimario sdo mudancas primarias tipicas pds vasectomia.

Apesar de Schwingl e Guess (2000) descreverem os granulomas espermaticos como
complicacdes tardias, e a avaliacdo deste estudo ter sido realizada a curto prazo (28 dias), ndo
podemos descartar que essas ectasias tubulares estejam associadas a pequenos granulomas
naqueles animais que apresentaram reducédo difusa da ecogenicidade, pois os granulomas
podem se apresentar como areas anecoicas, conforme Gouletsou et al. (2008) e Cho et al.
(2011) puderam constatar na cauda do epididimo de carneiros, ap6s uma semana de
vasectomia.

Karaca et al. (1999) reportam que os granulomas espermaticos apresentam-se como
areas anecoicas ou hiperecoicas, com margem distinta, com ou sem cépsula hiperecoica. Essa
descricdo é semelhante com as formagfes que foram observadas de forma delimitada e
anecoica no exame ultrassonografico, em trés animais (unilateralmente) vasectomizados com
ligadura dos vasos deferenciais, neste estudo. Essa regido pode estar relacionada com a
formagdo de um grande granuloma espermatico, além de que, em um desses animais foi
possivel verificar uma estrutura bem diferenciada macroscopicamente do restante da cauda
epididimaria. A ocorréncia de granulomas epididimarios em coelhos vasectomizados sem
comprometimento dos vasos deferenciais foi relatada por Flickinger (1975a) e por Bedford
(1976) somente apos seis meses da cirurgia. Portanto, ndo se pode descartar que as formacoes
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em curto periodo desses provaveis grandes granulomas nos animais vasectomizados com
trauma vascular, que ocorreram precocemente em relacdo aos estudos citados, estejam
vinculadas ao blogueio dos vasos deferenciais, visto a importancia desses vasos nessa regiao,
segundo descricOes arteriais apresentadas por Rajtova e Danko (2001) e venosa por Chubb e
Desjardins (1982), e por ndo terem sido visualizados no grupo que foi realizada apenas a
vasectomia sem interrupcao desses vasos.

A maioria dos trabalhos concorda que o periodo inicial pés-vasectomia somente afeta
as partes terminais do epididimo (JONES, 1973), fato este que foi constatado no grupo de
animais vasectomizados sem obstrucdo vascular deste estudo, no qual ndo ocorreram
alteragBes nas cabegas epididimarias. Flickinger (1975a) também n&o viu alteraces apds a
avaliacdo histolégica de coelhos vasectomizados apds nove meses. Entretanto, Jarvis e
Dubbins (1989), Gouletsou et al. (2008) e Cho et al. (2011) em seus estudos relacionados a
vasectomia em carneiro e no homem, puderam constatar que as cabecas dos epididimos
estavam aumentadas ou inalteradas em sua morfometria, e com alteragGes de ecogenicidade.
Essa diferenca de resultado pode ser devido a resposta que a vasectomia pode gerar em
diferentes espécies (STEGER et al., 2005).

No grupo de animais vasectomizados com obstrucdo vascular, houve uma reducéo do
comprimento sonogréfico bilateral das cabecas epididimarias. Esta reducdo vai contraria ao
apresentado por outros autores citados acima, que avaliaram apenas a vasectomia. A reducéo
da cabeca do epididimo encontrada neste estudo pode ter envolvimento com o trauma
vascular, pois ndo ocorreu no grupo de animais apenas vasectomizados. E possivel que essa
alteracdo seja indicativa de atrofia relacionada ao trauma vascular. Cabe ressaltar que,
segundo Rajtova e Danko (2001), o ramo epididimario cranial da artéria testicular nos coelhos
é o responsavel por irrigar essa regido, e ndo a artéria deferencial, sendo que ndo houve
interferéncia neste estudo no ramo epididimario cranial.

No presente estudo foi constatado um aumento testicular unilateral (testiculo direito)
nos animais vasectomizados com ligadura dos vasos deferenciais, sem alteracdo de sua
ecogenicidade. Essa alteracdo pode ser resultante da ligadura das veias deferenciais e ndo da
vasectomia, uma vez que Jarvis e Dubbins (1989) e Cho et al. (2011) ndo observaram
alteracdes sonogréaficas testiculares apds a vasectomia em homens, e segundo Chubb e
Desjardins (1982), as veias testiculares superficiais de coelhos, drenam parte das secregdes
testiculares através de anastomoses com esses vasos. Ndo podemos descartar a hipdtese de
gue esse aumento seja apenas transitorio, devido a vasectomia e ndo pela ligadura dos vasos,
assim como ocorrido em carneiros no estudo de Gouletsou et al. (2008), que também néo
demonstrou alteracdo de ecogenicidade, apenas de morfometria temporariamente.

Neste estudo sonografico, no qual a vasectomia foi realizada longe da cauda do
epididimo, foi possivel observar alteragbes no parénquima testicular em dois coelhos
(unilateral e bilateral) vasectomizados, sem ligacdo dos vasos deferenciais. A distancia da
vasectomia parece ndo ter tido influéncia sobre essa alteracdo, pois foi realizada afastada da
cauda do epididimo, o que segundo Steger et al., (2005) pode evitar danos a curto prazo. O
acesso pre-escrotal também ndo teve influéncia sobre esse resultado, pois ndo foram
observadas essas alteracbes no grupo em que a vasectomia foi simulada. AlteracGes precoces
na espermatogénese de coelhos foram descritas por Kong et al. (2004), em que a vasectomia
foi realizada via escrotal, cujo resultado Bedford (2004) associou a lesdo cirdrgica causada
pelo acesso escrotal. Segundo Bigazzi et al. (1976), a orquite causada pela vasectomia em
coelhos, apenas ocorre a longo prazo, devido a resposta imunolégica, o que também ndo
explicaria o ocorrido no presente trabalho.

Assim como neste estudo, Flickinger (1975a, 1975b) ndo conseguiu determinar 0s
possiveis fatores que levaram a esta resposta, e em apenas alguns coelhos, ja que também

38



utilizou um acesso longe da cauda do epididimo e ndo escrotal para realizacdo da vasectomia,
observando alterac6es histoldgicas testiculares apds seis meses de vasectomia.

As alteracGes sonogréaficas visualizadas nos testiculos foram areas hipo/anecdicas de
bordos definidos. Segundo a literatura, essas imagens podem ser sugestivas de neoplasias,
areas de necrose e de pequenos cistos (sem reforco acustico posterior, devido ao seu tamanho)
(HAMM, 1997; KEALY; McALLISTER, 2010; PENNINCK; d’ANJOU, 2011). Assim como
neste estudo, alteracdes testiculares também foram constatadas por Flickinger et al. (1990) a
curto prazo em ratos, tendo sido definidas histologicamente como areas de necrose. A
probabilidade de que as areas de alteracdo de ecogenicidade testicular encontradas no presente
estudo sejam neoplésicas é pequena, visto que Maller et al. (1994) observaram que em
homens ndo existe relacdo da vasectomia com a incidéncia de neoplasias testiculares e, ainda,
0 tempo seria muito exiguo para a evolugdo desta afeccdo. Ndo pode ser descartado que as
alteracdes testiculares encontradas sejam cistos simples e ndo tenham relacdo com a
vasectomia, pois a natureza dos cistos ndo esta definida e necessita de exames subsequentes
(RIFKIN, 1987), que nao foram realizados neste estudo.

O exame ultrassonografico pode ser uma importante ferramenta no acompanhamento
clinico de pacientes submetidos a vasectomia, visto que lesGes testiculares e epidimarias
podem ndo ser encontradas no exame visual e de palpagéo.
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6 CONCLUSOES

A técnica de acesso cirdrgico pré-escrotal ndo altera as caracteristicas sonograficas
testiculares e epididimarias.

A obstrucdo do fluxo espermatico na vasectomia leva a alteracbes sonograficas
epididimarias a curto prazo (28 dias) em coelhos, ocorrendo o aumento de tamanho e
alteracdo nas suas ecotexturas e ecogenicidades.

A vasectomia com ligadura dos vasos deferenciais, comparada a ligadura isolada dos
ductos deferentes, acarretou em maior nimero de alteracdes sobre o epididimo.

A vasectomia pode acarretar alteragcdes testiculares a curto prazo.
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