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Resumo: Este artigo pretende fazer uma revisao geral do tema, com énfase em conceitos atuais e/ou contro-
versos no manejo das situagdes clinicas em questdo, em especial conceitos ainda polémicos quanto a fisio-
patologia e ao manejo diagndésticambém é feita uma revisdo extensa quanto aos aspectos clinicos e
terapéuticos da torgdo de testiculo neonatal e quanto aos aspectos de diagndstico diferencial na sindrome do
escroto agudo. Sao citadas informacgfes estatisticas derivadas dos principais estudos clinicos publicados
nos ultimos 20 anos em literatura médica ocidental.

Unitermos: Escroto agudaolorcao de testiculo.

INTRODUCAO ¢do ao lado sadio e é impossivel distinguir o epididimo do
testiculo. O cordao as vezes é volumoso e doloroso, sobre-
“Orquite aguda” era inicialmente o termo genérico tudo na parte inferioA crianca pode ter febre, o apetite
para definir condi¢cdes de escroto agudo, e raramente recelesaparece, sggm nauseas. Este é o quadro de orquite
bia abordagem cirgica, pressupondo infecgdes ou uma primitiva da crianga?
certa “orquite masturbatéria” como causas basicas. Embo-
ra se conhecesse a torgao de testiculo (TT), descrita no sé- Na década de 1920 foi descrita a tor¢do do apén-
culo XIX, tal doenca era considerada incomum, uma curio-dice testicular e, paulatinamente, os gjites foram des-
sidade médica. Em 1913, Ombrédanne observa um casoobrindo tais entidades como egémcias, até que nas
de TT, em exploracédo de “orquite tuberculosa” e sugeredécadas de 1950-1960 se firmam nitidamente no armamen-
que a TT poderia ser uma causa comum de escrotoagudaario dos cirugides.Apenas na década de 1960gsua
comentando sua descrenca tanto na masturbacao, poisiaformacéo de que existe uma malformacéo anatémica bi-
doenca entdo deveria afetar uma proporgdo muito maiotateral responsavel pel@3, com implicacdes cirgicas e
da populacéo, como em infec¢des graves em adolescentesédico-legais 6bvidse a partir dai a orquidopexia con-
previamente assintomaticos como causa da doenca, e desalateral é indicada. A década de 1970 se destaca por gran-
creve uma nova entidade, a “orquite primitiva da crianca”, des estudos clinicbg pela conscientizacdo quanto a ne-
correspondente ao conceito atuallde cessidade de informar n&o especialistas e leigos, a fim de
melhorar os resultados terapéuticos pelo encaminhamento
“Vemos chegar ao hospital um menino de 8-15 anosmais precoce dos pacientes. As décadas de 1980 e 1990 se
sem qualquer tara, muito bem ha alguns dias, que se quefecam em problemas de diagnéstico diferencial, desenvol-
xa de dor escrotal. Ele anda fortemente fletido e diz que asimento e uso de exames complementares, para aparelhar
dor comecou subitamente ha 24-48h. diagnésticos precoces e diminuir o risco de giag des-
Algumas vezes ele relata dores anteriores semelhannecessariasdo mesmo tempo sgem estudos quanto a
tes, do mesmo lado, menos violentas. O escroto, de um sfisiopatologia das lesdes secundarias a isquemia testicular
lado, é avermelhado e edematoso, aderindo ou ndo aos plgsi ou contralateralmente. Aqui esté o principal foco atual
nos profundos. A palpacao testicular é dolorosa e a criancae estudos, embora nao esteja resolvido, em absoluto, o
se defende engicamente contra a mao que explérglan- problema da abordagem precoce dos pacientes, conforme
dula aparenta estar muito aumentada de volume com relademonstram relatos recentes em literatura.
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FISIOPATOLOGIA Estes trabalhos induziram vérias controvérsias: ha
de fato uma leséo contralateral em episodios de TT unilate-

A torcao intravaginal é a forma mais comunirde ral? Se ha, o que a determina? A mediacao deste efeito
causada por uma anomalia de fixag&o testicular denominal€sivo esta reIacionadg a preservaqéo do testipulo torcido?
da malformagao em badalo de sino, em que o testiculoEStas respostas tém sido intensamente pesquisadas, mas as
normalmente fixado & bolsa em sua por¢do posterior/ medlf!culdades’ (je analisar 0s varios estudos~ sao conS|derz’_i-
sentérica, tem uma inserg&o alta do epididimo, se encontr4€is: 0S Criterios quanto a presenca de lesdo (macroscopia
totalmente envolvido pela vaginal e livre na bolsa escrotal OU microscopia), o tipo de lesé&o pesquisada (anatomica ou
A auséncia de fixacdo explica também a ocorréncia cofuncional) e os metodos experimentais usados giver
mum de torg&o de testiculos cripticos, aproximadamentél® estudo para estudo. Diferentes autores em estudos re-
dez vezes maior do que o indice para testiculos topicosCeNtes admitefrts ou negartf a ocorréncia de leséo
Geralmente esta malformac&o é bilateral, determinando umgeriralateral, embora pareca ser nitida uma diminuicdo do
chance de 40% de torcao contralateral assincronica. A torPotencial de fertiidade em pacientes que sofreram uria TT

c&o pode ser em qualquer sentido, mas é muito mais co- Das muitas teorias a respeito, uma das mais conheci-

mum “para dentro”, e pode ter um nimero variavel de Vol_plas € a de que a eventual lesdo contralateral é de causa

tas. E provavel que uma contragdo assincronica ddmunologlcaeserlaewtavel pela orquiectomiagisiarapos

cremaster determine o episddio agudo, o que explica a ocor.‘?estgjnd doos grl:t? Izggglggigm:re?squllne glee;sttelrj’ré(r)aéc:(s lenr_i
réncia de episodios determinados pelo frio ou durante d 9 - Nagean P

. 9 i 5
sono (erecoesnotumas do adolescene), assim como (713 °7 S OETIONS TR S0% e 00 hoser
solucdo espontédnea com anestesia, por induzir relaxamer}- P q P & '

to muscularA doenca tem relacdo com o aumento rapido ausente em ratos orquiectomizadoyarR demonstra que
d icul & & dol P anticorpos antiesperma ocorrem, mas desaparecem no soro
Z?eafjr%éfzgiz;atirc%lj:rg(s:orre no adolescente e em preseg-longo prazo, e ndo demonstra reacao tecidual AgAc (es-
& ~ - - . tudo experimental em rato3pal lesdo também nao é detec-
A torgao extravaginal © doenca tipicamente pe”n,at.‘""ltada poiVallace, 1982, e Cesarano, 1984 Em humanos
e costuma estar presente ja ao nascimento. Ocorre proxi ! ! ,

[T ) '€ ProXiMandersos verifica que apenas 9% de pacientes tém Ac
ao anel inguinal externo, geralmente ainda na vida intra-

eri | ancia de fixaco d inal as d .~ “antitesticulo detectaveis apos seis meses ¥ Rao en-
uterina, pela ausencia de fixacao da vaginal as demais Csgnra nenhum paciente com anticorpos antitesticulo de-

madas da bolsa. Esta fixacdo depende de maturag@®o or o taveis a longo prazo (> trés anos) apés episédio de

nica e normalmente ocorre por volta dos dez dias de Vid'ﬁ‘orgéo. Parece que a auto-imunizagdo em humanos é causa
extra-uterina.

) . L improvavel, ao menos a longo prazo, de lesao testicular
__Umaterceira forma possivel @&, muito incomum,  contralateral e, se assim é, a orquiectomia contralateral
€ a TT “propriamente dita’, em que a gbnada sofre tor¢agypetivando prevenir lesées ¢ indtil. A curto prazo é dificil
entre si e o epididimo, em presenca de fixacdo anomalgrer que alguma eventual leso satélite imunologicamente
epididimo-testiculo. _ o mediada ja ndo esteja definida no momento dagiaur

A ocorréncia de uma TT determina seqiiencialmente Em face da dificuldade de encontrar justificativas
obstrugéo venosa e arterial, com destruicao progressiva degnunolégicas para a diminuicdo da fertilidade apés a TT
células reprodutoras, de Leydig, e, finalmente, necrose tesgnjlateral novas idéias sjiram, tais como respostas vas-
ticular, dependentes do grau de tor¢éo e tempo de evolucylares reflexas contralaterais, com a possibilidade de le-
cdo. A estas assercoes ja classicas se juntaram achados &gpo de reperfuséo (o fluxo sangtiineo do testiculo contrala-
centes quanto a possivel lesdo de reperfusdo do drgageral é secundariamente alterado no episodio de torc&o,
causada primariamente por radicais livres de oxigénio: al-diminuindo em torno de 45% na artéria gonadal com rela-
guns estudos mostram beneficio com o uso de antioxidangzo ao fluxo bas#l e ha evidéncias de lesdo contralateral
tes (superoxido-dismutase/catalase/verapamil) no animaprovocada pela reperfusio); lesdo induzida tdo-somente
de experimentagdo previamente a redd¢ao pela manipulagéo cirgica testicularou mesmo a possibi-

Um dos aspectos mais controversos é a leséotélo tes lidade de les&o bilateral intrinseca aos testiculos com de-
culo contralateral por um episodio de tor¢éo. A idéia sur-feito de fixacdo ou causada por episédios intermitentes de
giu em 1978, por Kraripque encontrou alteragdes no TT ndo detectados. Neste caso, talvez fosse importante a
espermograma de 18/19 pacientes apds TT unilateral @ossibilidade tedrica de dupla agresséo (leséo primaria in-
BartscH, que encontrou alteracGes no espermograma drinseca + isquemia testicular episodica) no determinismo
aumentos no FSH sérico de 12/30 pacientes apés TT unidas consequéncias da?fTAdicionalmente, a presenca e
lateral, verificado em 100% dos quatro casos com testicuo tipo de les&o ipsi e contralateral testicular talvez depen-
lo preservado apds mais de 24h de lesdo, e ausentes efam de ambiente hormonal, determinando conseqtiéncias
trés pacientes orquiectomizados ap6s episodio > 24h ddiferentes da TT mtesticulo pré-puberal e adulto.
tor¢do. Mais recentemenfAAndersofy em reviséo de 240 ;
pacientes pés-T Verifica diminuicédo na concentragdo de QUADRO CLINICO
espermatozéides em 37%, diminuicdo na motilidade dos
espermatozdéides em 56% e aumento no percentual de es- A TT é doeng¢a comum (incidéncia de 1:4.000 ho-
permatozdides invidveis em 53% dos casos. mens < 25 anos), e a maioria absoluta dos casos (> 75%) se
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verifica em adolescentes (um outro pico de incidéncia ocorreo “sinal da mancha azul”, caracteristico3Aa. E interes-
em recém-nascidos, com caracteristicas especiais — ver adiante verificar que apesar da multiplicidade de sinais des-
ante TT perinatal). Dor escrotal aguda é tipica da doenca, eritos para o diagnéstico de um episédio de TT nado ha, na
TT deve ser a primeira consideracao em criancas e adolepratica, uma forma facil de obter o diagnéstico diferencial
centes com dor escrotal aguda, pelo risco de leséo definitivaefinitivo, especialmente em casos vistos com algum retar-
da gbnada em caso de retardo ou erro diagndstico. do (pela daredema induracéo e hidrocele reacional associ-

AdordaTT é caracteristicamente escrotal, mas podeados) e em pacientes nao cooperantes — fato habitual nas
ter irradiacao lombamguinal ou abdominah apresenta-  criancas e adolescentes mais jo¥efisEm casos muito
¢do é de abdome agudo em testiculos cripticos. A dor € dprotraidos o exame fisico evidenciara testiculo muito au-
forte intensidade, subita, e pode acordar o paciente, ter renentado e indurado (pseudotumoral) ou, finalmente, atro-
lacao com esforgos, exposicéo ao frio, trauma ou atividaddiado, j& sem sinais inflamatorios ou dor
sexual. E importante ter cuidado com histéria de traumas O exame clinico com estetoscopio doppler pode aju-
menores, freqlientemente evocada por pacientes ou patar, mas tem limitagcdes sérias, com um indice relativamente
para justificar o episddio, responsavel por um grande nu-alto de falso negativo para TT causado pela deteccéo de
mero de erros e retardos diagnésticos. O tempo de evolufluxo vascular normal ou aumentado de origem peritesti-
¢cdo é importante para o prognéstico (ver adiante). Episécular Deve ser examinado inicialmente o testiculo contra-
dios algicos anteriores ipsi e/ou contralaterais podemlateral, desde a pulsacdo do corddo espermatico até o polo
ocorrer (8% a 63%j, com ou sem distor¢cdo espontanea inferior testicularcom o 6géo apoiado pela mao nado do-
(histéria de dor com resolucao espontanea, dor seguida dainante do operadgpara a detec¢éo do padrao de norma-
atrofia testicular ou cirurgia anterior para tor¢cdo de testicu-lidade.A seguir seguindo a mesma metodologia de exa-
lo — observar que cirurgia anterior para tor¢éo ndo eliminame, examinar o testiculo suspeito (caracteristicamente, na
de forma absoluta o risco de recorréncia). Nauseas e vomi¥ T, o fluxo testicular estd ausente ou muito diminuido).
tos reflexos sao freqiientes e ajudam no diagnéstico difeAumenta o grau de sensibilidade do exame, apos a detec-
rencial com torcao de apéndice testicular e orquiepididimi-¢&o do fluxo vasculaverificar se o fluxo cessa com a com-
te. Sintomas urinarios séo incaracteristicos; febre ausentpressdo do corddo espermético (neste casos pode-se ad-
ou febricula. E importante inquirir quanto & presenca dequirir a certeza de que o fluxo detectado corresponde as
vida sexual ativa e doencas sexualmente transmissiveiartérias do corddo e ndo aos tecidos circundahtes)
(DST) para o diagndstico diferencial.

O exame fisico comeca com a determinacdo da preEXAMES COMPLEMENTARES
senca, posicao e volume dos dois testiculos. Na TT o testi-
culo doente estd aumentado, endurecido, extremamente  Em face da géncia extrema do tratamento exames
doloroso, elevado (sinal de Brunzekstis edu3?324e ho- complementares s6 sdo admitidos em caso de duvida diag-
rizontalizado (sinal de Angell). O testiculo contralateral € néstica relavante, pacientes de risco giao-anestésico
horizontalizado (sinal detectado com o paciente em posiimuito alto e exame disponivel sem provocar atraso repre-
¢do ortostatica, e tipico de pacientes mais velhos, com tessentativo ou ainda para quadros muito protraidos. Os as-
ticulos maiores e mais pesados) e as vezes é possivel dpectos médico-legais envolvidos séo discutiveis (risco de
terminar a palpacédo a presenca de uma insercéo testiculgerda da gdnada pelo atraso em exames contra risco de
pouco ampla do epididimo (pdlo inferior do testiculo “nu”). cirurgia desnecessaria evitavel pelos exames).
Em alguns pacientes pode haver atrofia testicular contrala- O exame de urina de rotina (EAS) esta indicado, prin-
teral ou histéria de cirgia anteriorMuito precocemente  cipalmente para diagnéstico diferencial com orquiepididi-
pode ser visivel uma umbilicacdo da porcao inferior da pelemite, embora até 30% das TT possam apresentar pidria
escrotal (sinal de Ger), mas o habitual é verificar edema e A cintigrafia na TT mostra diminuicdo ou auséncia
hiperemia progressivos da bolsa escrotal, sendo comundlo tracador no testiculo e aumento da atividade peritesti-
hidrocele secundaria. A palpagdo do epididimo fora dacular (as caracteristicas cintigraficas normais do testiculo
posicao habital pode ajudamas a deteccdo do epididimo mostram atividade semelhante a dos tecidos circunvizi-
em posicao aproximadamente normal ndo exclui uma TTnhos). Limitag6es do método ocorrem em testiculos muito
de 360, por exemplo. A auséncia do reflexo cremastérico pequenos, demora na disponibilidade do exame (o tempo
ipsilateral € muito valorizada por alguns aut&tegie ale-  de execugdo do exame em si € curto: 10 min) e limitacéo
gam que a presenca de reflexo cremastérico ipsilateral norem oferecer apenas evidéncias indiretas de doenca.
mal exclui a hipétese de TT e, por outro lado, € verificado A ultra-sonografia (US) convencional é bastante li-
em 100% dos casos de torcao do apéndice testicdl@y (T mitada no diagnostico do escroto agudo, mas pode ser in-
e > 85% dos casos de orquiepididimite. Recursos adicioteressante para ajudar o diagndstico diferencial, apresentar
nais para o diagndstico diferencial entre TT e orquiepidi- complicagdes e fornecer critérios de viabilidade da gona-
dimite sdo o sinal de Prehn (alivio da dor com a elevacaala: um testiculo hipoecoico e heterogéneo provavelmente
mecénica do @&q presente apenas nos casos de orquiepi-€ inviavel.
didimite), que é pouco confiavel na prética clinica e a de- Ultra-sonograficamente o testiculo até 4-6h de leséo
teccdo de massa palpavel em pélo superior do testiculo o(recuperavel) tem aspecto normal. Entre 6-24h de leséo,

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 27 —n° 4 — 273



LISIEUX EYER DE JESUS

tediculo e epididimo estdo aumentados e hipoecd\érs DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

de 24h do episodio o testiculo é heterogéneo (necrose) e

ha& espessamento de tecidos peritesticulares, hidrocele rea-  S&o varias as causasabela 2) de escroto agudo e
cional. A longo prazo: testiculo diminuido (atrofia) e hi- sua incidéncia relativa gbela 3). O diagnostico apenas
poecdico, epididimo hiperecogénico e uniforme. A asso-€m bases clinicas pode ser dificil. E notavel a predominan-
ciacdo do Doppler & US foi um grande progresso entre a§ia de causas cirgicas (TT+ TAT) nas faixas etarias de
técnicas de avaliagio @, sendo exame indcuo e rapido. cfiancas, adolescentes e adultos jovens em todas as casuis-
Caracteristicamente na TT a gonada se mostra avasculdicas verificadas (principais faixas etarias da doenca), a
ou com severa diminuigio de fluxo. S&o limitagdes do€XCe¢ao de trés dos estutids indicando que o risco de
método a dificuldade de demonstrar fluxo no testiculo muitoUMa exploracadtirgica totaimente infrutifera, mesmo na
pequeno (melhorada pelos aparelhosaieerDoppler), a ausencia de exames complemeintares sofisticados, € alta-
presenca de alteracGes vasculares tipicamente progresdR€Nte improvavel mia exploracgo testicular em um caso

vas que podem provocar falso negativo em exame muitdPico de escroto agudo de uma crian¢a ou adulto jovem.

precoce, exame em testiculos cripticos, tor¢cdes incomple-

tas (< 360) e TT intermitentes ja resolvidas no momento

do exame (nestes casos se verifica hiperfluxo reacional ou

fluxo normal).
O uso da US com Doppler foi 0 maior avango em . torcso de testiculo

tecnologia de exames complementares ja disponibilizado torcéo de apéndice testicular

para o diagndstico daT, mas ainda se encontra em fase de * torgéo de mesorquio (TT propriamente dita)

implantaco, especialmente em nosso meio, apesar dos ré- epididimite/orquite

sultados comparativamente bons e das inGmeras vantagefs 22S¢€Ss0 escrotal, piocele
o 0-36 "~ vasculite testicular
verificada8®-36.

. L. o « edema escrotal idiopatico
Kass, 1998 ,em 77 pacientes (casuistica pediatrica) « trauma, hematocele

mostra 67 avaliados com US + Doppler: em 12 (18%) ha-» hidrocele
via fluxo ausente: todos foram operados, 100% &&m ¢ estrangulamento herniario
Trinta e dois (48%) tinham fluxo normal e 23 (34%) fluxo * infeccoes de partes moles
aumentado. Dos 55 pacientes com fluxo normal ou aumen:  [€€ido ctopico no corddo (adrenal, baco)
~ . ¢ tumor de testiculo (neonatos, formas tardias)

tado 47 nao foram opt_arados, ctn‘rlpw upcom tes_tlculo « peritonite meconial (neonatos)
normal em 100% e dois casos de fixacdo posterior por epi-
sédio repetitivo de doOito foram operados: dois por he-
matomas testiculares, dois por trauma, um por hidrocele,
um por hérnia estrangulada, nenhum caso de tor¢do. Este A TAT (mais freglientemente hidatide de kfagni)
estudo levou o autor a advogar abordagemgigarnme- tem predominio de uma idade um pouco mais jovem que a
diata apenas para casos inequivocos ou na indisponibilidaf T (seis-12 anos), e apresenta quadro algico muito seme-
de do exame ou operageijulgar outros pacientes de acor |hante, embora inicialmente possa ser predominante no polo
do com o resultado do exame, indicando giaiapenas  superior e a dor eventualmente seja menos intensa. E pos-
em casos com diminuicdo ou auséncia de fluxo testiculasivel massa palpavel em pélo testicular superior ou o “si-
ou outra doenca de natureza gjiGa, observando os de- nal da mancha azul”, infelizmente de dificil apreciacdo em
mais. Outras impressdes quanto a eficacia e a confiabilidadeasos protraidos, com edema e hidrocele secundaria. Estes
do US + Dopfer estdo ndabela 1. pacientes raramente apresentam sintomas digestivos (8%,

Outros exames estdo em desenvolvimento, tais contontra 69% nas TT) e costumam ter reflexo cremastérico
0 uso de ressonancia magnética nuclear com mensuracawrmal (ausente em casos de TT). A US com doppler mos-

Tabela 2
Causas de escroto agudo

de fluxo sanguineo relativo. tra massa polar superior ou em epididimo, com fluxo tes-
Tabela 1
Sensibilidade e especificidade da US + Doppler e cintigrafia no diagnéstico da TT
Autor Dados Sensibilidade Doppler Sensibilidade Cintigrafia
Riley, 1976 98 casos — 94%
Wilbert, 1993 40 casos, 1988-1991 82%, especificidade 100% —
Dardanelli, 1996 36 criancas < 18 a, média 9 a 86% —
Fernandez, 1997 72 casos, <13 a 89%, especificidade 100% —
Siegel, 1997 Coletanea 82-100% 67-100%
Paltiel, 1998 41 criangas 82% 91%
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Tabela 3
Causas de escroto agudo em criangas e adolescentes

Autor Casuistica TT TAT TT + TAT OE Outros
Knight, 1984 395pc<18a 38% 24% 62% 31% 7%
Anderson, 1985 113 criangas 45% 35% 80% 15% 5%
Sheldon, 1985 Coleténea

gen. 42% 29% 71% 25% 4%

<6a 100% 0 100% 0 0

7-12 a 50% 50% 100% 0 0

13-18 a 76% 16% 92% 8% 0
Wilbert, 1993 40 pc 58% 10% 68% 25% 7%
Kass, 1993 77 pc, 1-17 a 27% — — — —
Lewis, 1995 238 criangas 16% 46% 62% 35% 3%
Watkin, 1996 209 pc, operados 40% 29% 69% 16% —
Watkin, 1996 criangas, <12 a 7% 62% 69% 6% —
Watkin, 1996 criangas 12-16 a 52% 32% 84% 3% —
Sidler, 1997 197 pc<13a 31% 31% 62% 28% —
Hendricks, 1997 215 pc 6% 2% 8% 20% 72%
Pautiel, 1998 41 criancas 27% 24% 51% 46% 3%
Kadish, 1998 90 pc<1l& 14% 14% 28% 71% —

ticular normal ou aumentado. O tratamento pode ser cirlr- Edema escrotal idiopatico tem um quadro de descon-

gico, cujas vantagens sdo um diagnostico diferencial exatdorto escrotal leve, hiperemia e edema escrotal com even-

e resolucdo rapida dos sintomas ou conservador (repoustal extensdo para coxa e virilha, idade varfdvesticu-

e antiinflamatérios néo esteroidais). Neste caso 0s sintotos normais e indolores ao exame. Regressdo em 24h,

mas persistem por volta de dez dias e, em casos eventuaigeelerada peloso de corticdide ou anti-histaminico (etio-

ocorre dor cronica. logia indeterminada, possivelmente processogeleéy.
Orquiepididimite € incomum na crianga, exceto em Diagndstico diferencial pode ser dificil para processos alér-

portadores de malformagdes urinarias, tanto que sua pregicos de etiologia determinada e processos infecciosos de
senca obriga a investigagao formal de uropatias, exceto sgartes moles locorregionais.

ha justificativa reconhecida para o episédio. latrogenias e

DST em adolescentes com vida sexual ativa também deTRATAMENTO

vem ser consideradas. Orquite secundaria a viroses, espe-

cialmente parotidite epidémica, € uma possibilidade, ge- Emegencial e cirdgico a principio, inclusive para
ralmente trés-sete dias ap6s o inicio da doenca e no testl'cughspeita bem fundamentada, exceto casos muito protrai-
pos-puberal. Ocorre em até 30% dos pacientes, 20% bilagos Naturalmente esta conduta causara uma incidéncia
teral, 30% com atrofia na evolug&é. Nos casos de or-  g|ativamente alta de cimias “desnecessarias”, compen-
quiepididimite o epididimo € muito doloroso, por vezes gaqas a nosso ver pela recuperagio mais provavel das go-
mais que o testiculo, com sinal de Prehn positivo. Dor hay3das afetadas gBela 3), desde que os pacientes sejam
bitualmente mais insidiosa do queTia Edema escrotal,  encaminhados em tempo habil. Isto faz ser fundamental,
febre, disuria, pidria e alteracbes no EAS séo freqlientesantes de qualquer outro aspecto, a educacso do médico néo
US mostra aumento do epididimo/hidrocele ou piocele, especialista e mesmo dos jovens e familias quanto & neces-
edema escrotal, possivel abscesso escrotal ou testiculagidade de procurar socorro rapidamente em caso de dor
sinais de orquite. Ao Doppler ha aumento de fluxo sangl-escrotal aguda. E francamente notavel, observaiide a

ineo em tefculo-epididimo-bolsa. A cintigrafia mostraacl- pela 3, que ndo houve grandes mudancas nas taxas de sal-
mulo do tragador na génada. O tratamento e clinico, e conyacao das génadas afetadas, em mais de 20 anos de litera-
siste em antibiotico com espectro de cobertura para germesyra revisada, e que a capacidade de salvar a gdnada lesada
urinarios (exceto em casos de orquite viral), repouso, andepende fortemente do tempo utilizado até a gimuo
tiinflamatorios e elevagéo do testiculo. que reforca esta idéia.

Trauma (especialmente queda a cavaleiro) € causa  Distorgéo por manipulagio externa tem eficacia ve-
incomum de lesdo do testiculo pré-puberal, embora sejgificada com a cessagéo do quadro clinico e exame com
freqlientemente evocado como justificativa. Pode ser caudoppler e se faz rodando o testiculo na direcdo da coxa
sa de epididimite pos-traumati¢tematomas e laceracdes ipsilateral (para fora), preferencialmente sob anestesia do
testiculares, hematocele. Em geral as consequéncias de tragordao espermatico. Para alguns autores a manobra ¢ vali-
ma significativo séo perceptiveis a US. Na auséncia de sida para ganhar tempo, embora néo substitua a necessidade
nais ultra-sonograficos de lesdo, suspeitar fortemente dele cirugia imediata ou semi-eletiva, e é possivel num gran-
TT, mesmo com histéria de trauma. de nimero de pacientes (50% pacientes &t¢, &m es-
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Tabela 4
Taxas de salvacao testicutarempo

Autor Total <6h 6-12h 12-24h > 24h
Willianson, 1976 65% — — — —
Donohue/Utley 1978 — 100% — 20% —
Cattolica, 1982 79% 100% 67% 50% 18%*
Sheldon, 1985 — 98% 68% 38% 11%
Patriquin, 1993 — 100% 70% 20% Desprezivel
Daehlin, 1996 56% — — — —
Zubieta, 1996 73% — — — —
Sidler, 1997 33% — — — —
Jefferson, 1997 61% 61%<12h 0
Watkins, 1998 75% 100% 89% 25% >16h
Kadish, 1998 77% 100% 100% 50% > 12h
*Resseccdo apenas de testiculos francamente necroéticos.

Tabela 5

TT Perinatal

Autor Casuistica Tratamento Follow Up

Jerkins, 1983

8 pc (50% D, 25% E,
25% B sincrénica),
1 caso TTIV

2/8 orquiectomias, 6/8
fixacOes ipsilaterais,
6/8 fixacBes contralaterais

5/8 pacientes, 4 atrofias totais,
1 atrofia leve em paciente com
deteccao de inicio quadro
clinico pés-natal

Burge, 1987 casuistica 20 a, 30 RN 18 operados, 16 orquiectomias, 2 atrofias totais em 2 testiculos
10TTEV™, 3TTIV, 17 fixagcdo contralateral preservados,llatrofias em
2 infartos “idiopaticos”, pacientes ndo operados
1TAT/ 18E 1D (7 totais), 1 perdéollow up
1B/ 12 pacientes < 7 d

Das, 1990 39 fontes + pesquisa Orquiectomia 58%, pexia 39%. Todos ausentes, todos 0s

40% registro pexia contralateral
(literatura) X 76% (pesquisa clinica)
dos testiculos preservados com
follow up (56%) 65% atrofia
Orquiectomia 68%, pexia testiculo

preservados atréficos,
contralaterais normais

46 urologistas
41% D, 38% E, 21% B
(4 sincrbnica/l assincrdnica)

Brandt, 1992 23 RN, 25 testiculos

1976/1990 “necrético” 24%
6% E, 32% D, 8% B

Stone, 1995 12 RN 1-14 d Orquiectomia ipsilateral + —
1989-1993 orquidopexia contralateral

3d a 8 semanas vida

*tor¢do de testiculo intravaginal.
**recém-nato.
***torcao de testiculo extravaginal.

pecial se associada a anestesia. Sao limitacdes sérias a difila rafe mediana\ inciséo da albuginea pode ser Util para
culdade das manobras em presenca de grande edema (pdiminuir a presséo sobre o testiculo edemaciado. Quanto
porcional ao tempo de evolucédo do quadro clinico), a ndcao método de fixagcdo, ha controvérsias, mas para a maio-
cooperacao de pacientes, em especial criancas e adolesa dos autores € aconselhavel a fixagdo com fios inabsor-
centes, e a possibilidade de uma reducao parcial, especialdveis em mais de um plano geométrico, para impedir a
mente se ndo é possivel controle com Doppler e consideeriagéo de eixos para recorréncia de tor¢éo. E discutida a
rando a possibilidade de tor¢Ges parciais ou com mdltiplagixacéo de pontos através do parénquima testicoéda
voltas. E claro que em circunstancias em que néo é dispopossibilidade de induzir diminuicdo secundaria da fungao
nivel cirugia rapida ou o paciente tem um risco proibitivo reprodutia pela simples manipulacdo do testiculo, e al-
para cirugia ou anestesia esta manobra pode ser salvadorguns autores preconizam a fixacdo dgaér através da
apesar de todas as limitacoes. vaginal seccionada, parcialmente ressecada e invertida,
Distorgéo cirlgica e orquidopexia é a rotina aconse- suturada a parede escrotal postéfitfr Orquiectomia é
lhada, com acesso transescrotal, preferencialmente atravésita apenas para testiculos claramente inviaveis, avalia
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dos por critérios clinicos (macroscopia), exame apoés inje-syndromg O diagnostico diferencial se faz principalmen-
cdo de fluoresceina e presenca de sangramento apos pute-com hérnia e cisto de cord@o, tumor de testiculo, peri-
caol/incisdo da albuginea. A orquidopexia contralateral éonite meconial e bago/supra-renal ectépica. A US mos-
fundamental em face da grande probabilidade de anomali&ra testiculo aumentado e heterogéneo, areas hipoecdicas
bilateral de fixag&o ou novo episédio de tor¢éo assincadni € hidrocele satélite. NDoppler ha auséncia de fluxo em
(40%), e deve ser feita sempre que possivel no mesmo at@sticulo e cordao.

cirGrgico. A orquidopexia bilateral eletiva é aconselhada A conduta € controverSe’. Para a maioria dos au-

em casos (ou forte suspeita clinica) de tor¢cdo com resolutores a cirugia seml-eJet|va (wéncia relativa), excetono
30 espontanea ou atrofia de testiculo apds episodio conf:aso raro de um bebé normal que desenvolve quadro testi-
pativel com TT ndo tratada, assim como apés distorcadular agudo, em que a conduta € geecial e permite

por manipulago. salvar a gonada. A abordagem é feita por via inguinal e de
forma geral orquiectomia ipsilateral é necessaria. A fixa-
TORC AO PERINATAL ¢do contralateral é controversa, por causa da fisiopatolo-

gia da doencga, que pressupde processo de maturacdo es-
Por definigio se apresenta duranté mas de vida pontaneo resolutivo com relacdo a doenca de base, mas

c. ~ muitos autores optam pela fixacao, justificavel pela baixa
E incomum (12% do total das TT) e ocorre por tor¢ao con-mqrhidade e necessidade imperiosa de proteger a gonada

junta da gonada, corddo espermatico e vaginal (ainda ndgpica restante de outras possiveis lesdes, inclusive uma
fixada) ao nivel aproximado do anel inguinal externo, hossivel TT intravaginal futura. Alguns autores discutem
geralmente durante a vida intra-uterina. a necessidade de opejarque a lesdo estaria determinada
Quadro clinico caracteristicamente sem doem au-  no momento do diagndstico e a cgiarnao seria capaz de
mento de volume e consisténcia do testiculo (pseudotumodificar favoravelmente o prognéstico, e optam pelo tra-
moral) e descoloracdo escrotal azulada/ violacea. Raratamento conservador cuidadoso, observando a evolugao.
mente quadro de dor n® inés de vida em bebé com No entanto, a possibilidade da ocorréncia de casos de TT
testiculos normais ao nascimento (sinais inflamatorios tesintravaginal ou mesm®AT no recém-nato existe, e justi-
ticulares, dor a manipulagéo e irritabilidade aumentadafica a defesa da abordagem ajida sistematica para al-
do recém-nascido). Das, 199Mbservou 28% de casos guns autores, juntamente com a necessidade de diagndsti-
com esta manifestacdo em revisao da literatura e 31% deo diferencial seguro com relagéo a tumores de testiculo.
casos em pesquisa clinica com urologistas. Outra maniVeja narlabela 5 um resumo dos dados principais em lite-
festacdo é como uma forma de criptorquan{shing testis  ratura quanto & TT perinatal.

ABSTRACT

This aticle intends to@view “Acute Satum” emphasizing modern and camtersial aspects on clinical situa-
tions, specially concepts on physiopathology and diagnosisal$ eview clinical and therapeutic aspects of
neonatal testicular torsion and the diféetial diagnosis in the acute stum syndosme. &tistical information
are derived fom main studies published in the last 20 years.

Key Words: Acute sootum, Esticle torsion.
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