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RESUMO

A torgdo testicular ¢ uma das principais emergéncias uroldégicas em homens. O testiculo
criptorquidico é aquele que nao desceu para a regido de bolsa escrotal, permanecendo localizado
na cavidade abdominal ou na regido inguinal. Nesse relato serd abordado o caso de um jovem de
23 anos, portador de criptorquidia em testiculo esquerdo em que houve um processo de tor¢ao
testicular que necessitou de abordagem cirurgica. Abordaremos a prevaléncia, caracteristicas,
exames de imagens no auxilio do diagndstico, possiveis complicacdes e diagndstico
diferencial.

Palavras-chave: Tor¢do testicular, criptorquidia, orquiectomia, abordagem cirurgica, abordagem
nao-usual.
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Torsion of Cryptorchid Testicle: Case Report
ABSTRACT

Testicular torsion is one of the main urological emergencies in men. The cryptorchid testicle
is one that has not descended into the scrotal region, remaining located in the abdominal
cavity or in the inguinal region. This report will address the case of a 23-year-old young man
with cryptorchidism in the left testicle in which there was a process of testicular torsion that
required a surgical approach. We will address the prevalence, characteristics, imaging tests to
aid diagnosis, possible complications and differential diagnosis.

Keywords: Testicular torsion, Cryptorchidism, Orchiectomy, Surgical approach, Unusual
approach.
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INTRODUCAO

A torgdo testicular € uma patologia em que ocorre devido a rotagdo do cordao
espermatico em torno de seu eixo longitudinal, usualmente com rotagdo entre 180° a
720° para comprometer o suprimento arterial (porém o grau da torgdo se apresenta
diferente em cada paciente), interrompendo a circulagdo do testiculo acometido,
gerando isquemia e sendo assim, uma das principais emergéncias uroldgicas agudas em

homens.!

A torgdo testicular tem como apresentagdo classica a dor unilateral de
intensidade elevada, associada a ndusea e émese, podendo apresentar outros sintomas

como dor abdominal, febre e altera¢des urindrias.?*

O método de imagem mais utilizado para o diagndstico/avaliagdo é o Doppler
ultrassonografico, que possui alta sensibilidade e alta especificidade. Sobre seu
tratamento, que tem bom progndstico se abordado de 4 a 6 horas apds inicio dos
sintomas, pode-se abordar de duas formas: a distor¢cdo manual do testiculo acometido
e a abordagem cirdrgica para distorcdo (ou em casos com mais acometimento
isquémico, a orquiectomia). 2+

J4 a criptorquidia se apresenta como uma patologia em que se da pela auséncia
do testiculo em seu local anatémico usual, com avaliacdo aos 6 meses de idade, devido
a algum evento durante a gestacdo em que houve o impedimento da descida do
testiculo até a cavidade escrotal, podendo apresentar uma prevaléncia de 2 a 8% de
acordo com a regido geografica. >°

O tratamento da criptorquidia ocorre devido a algumas outras indicacdes:
aumenta o risco de torcdo testicular e trauma, possivel incoOmodo psicolégico e de
imagem, tanto para os pais, quanto para os pacientes. Sendo também razdes para
realizacdo do tratamento cirurgico, a orquiectomia (podendo ser realizado com idade

de 18 meses). ¢
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de relato de caso de torg¢ao de testiculo
criptorquidico a esquerda em um paciente atendido no Pronto Socorro do Hospital
Escola de Valenga (HEV), embasado em prontudrio e entrevista com o paciente,
fundamentado na pesquisa bibliografica estruturada em periddicos, artigos e

monografias (nas bases do LILACS e Scielo).

RELATO DE CASO

G.F.G, 23 anos, masculino, procurou médico assistente devido a quadro de dor
em regido inguinal a esquerda. Foi solicitado ultrassonografia da regido inguinal,
prescrito analgesia e sintomaticos e o0 mesmo encaminhou o paciente ao servico de
emergéncia. No pronto-socorro do Hospital Escola de Valenga, paciente chegou com
dor importante na regido inguinal associado a hiperemia e abaulamento
a esquerda. Referia que o abaulamento iniciou ha duas semanas, com piora importante
do quadro de dor.

O achados ultrassonograficos de regido inguinal evidenciava o canal inguinal
esquerdo com presenca de testiculo esquerdo, medindo 40.3x25.4x25.5mm volume de
13.5cm?, vascularizado com area liquida ao redor. Impressdo: criptorquidia a esquerda

+ hematoma? + seroma? Além disso, no setor de emergéncia foi solicitado exames

laboratoriais que ndo indicavam nenhuma outra alteracgao.

Figura 1- Abaulamento em regiéo inguinal a esquerda

Figura 2- Abaulamento em regido inguinal a esquerda, imagem em perfil.
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O paciente foi submetido a inguinotomia para explora¢do do canal inguinal, foi
diagnosticado com torcao de testiculo criptorquidico, no qual havia 3 rota¢des em torno
do préprio eixo. O testiculo apresentava sinais de isquemia, cianose, assim como edema.

Foi realizado orquiectomia via inguinal a esquerda.

biis ib.

Figura 3- Torgdo testicular 03 rotacées em torno do proprio eixo, testiculo com sinais de
congestdo e isquemia.

Figura 4- Pega operatdria, produto de orquiectomia a esquerda.

Paciente evoluiu em D1 de pds operatdrio sem queixas algicas, com boa evolugao
clinica, sendo optado por alta hospitalar. Em quinze dias apds ato operatério, paciente
compareceu a consulta ambulatorial, sendo verificado o resultado do histopatolégico
gue evidenciava: necrose coagulativa do testiculo; Nédulo de Pick; Vasocongestdo em
corddo espermatico; Auséncia de malignidade nos planos dos cortes examinados. Até o
momento, paciente foi acompanhado no ambulatério e evoluiu sem intercorréncias,

sem queixas.

DISCUSSAO

A depender da localizacdo do testiculo e de sua palpacdo ou ndo durante o
exame clinico, o testiculo ndo descido pode ser classificado em palpdavel e ndo palpavel,

bem como em baixo ou alto. ?
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Classificacao Descrigao Localizacao

Testiculo Palpavel

Representa 80 a 90% dos
casos. Pode ser sentido
durante o exame clinico.

Intracanalicular Localizado entre o anel
inguinal interno e externo. | canal inguinal.

Extracanalicular Localizado entre o anel | Regido inguinoescrotal.
inguinal externo e o
escroto.

Deslizante S6 desce ao escroto | Pode estar parcialmente
quando tracionado no | no canal inguinal ou na
exame clinico. regiao inguinoescrotal.

Pode estar intra-

Testiculo Nao Palpavel N3o pode ser sentido no | abdominal ou ausente

exame clinico. (anorquia).

A torcdo testicular (TT) é definida pela interrupgdo do suprimento sanguineo
testicular causada pela rotacdo do cord3o espermatico. E uma emergéncia cirlrgica que
ocorre em 20% - 30% dos homens com escroto agudo (emergéncia uroldgica
estabelecida pela presenca de dor local de grande intensidade, edema e alteracdo da
consisténcia das estruturas da bolsa testicular). A interrupcao do fluxo testicular justifica
a necessidade de rdpida intervencdo para preservacdo do 6rgdo. Dessa maneira, um
atraso no seu diagndstico e tratamento podera acarretar necrose testicular e perda do

orgdo acometido.®
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Dentre os fatores etioldgicos relacionados com TT podemos citar: trauma local e
atividade esportiva capaz de aumentar o reflexo cremastérico (RC) - como ciclismo,
natacdo e patinacdo. Outro fator envolvido com a génese da TT é a congestdo vascular
verificada em individuos com epididimite e inflamacao testicular. Nos casos de TT apds
casos prévios de orquidopexia por criptorquidia e/ou por tor¢do testicular (algo bastante
raro), acredita-se que estejam relacionados a deficiéncias nas suturas cirurgicas de
fixacdo testicular. Ha, também, trabalhos mostrando uma predisposicdo familiar com

transmiss3o genética, porém ainda sem resultados expressivos. ©

Seu diagndstico se baseia na caracterizagao classica de dor escrotal subita e de
forte intensidade, unilateral, as vezes, associada a nauseas e vomitos. Outros sintomas
como dor abdominal, inflamag¢dao, hiperemia e hipertermia local normalmente
acompanham o quadro clinico. Ao exame fisico, a elevacdo manual do testiculo sem
alivio da dor (auséncia do Sinal de Prehn) também é indicativo de TT. E primordial a
investigacdao das regides abdominal, inguinal e escrotal para avaliar se ha discrepancia
de tamanho, grau de tumefacdo, presenca ou auséncia e localizacdo de eritema,

engrossamento da pele e posicdo dos testiculos. &7

O diagnéstico diferencial de TT inclui torcdo dos apéndices testiculares,
orquiepididimites, hérnia inguinoescrotal encarcerada, abscesso testicular, purpura de
Henoch-Schonlein e trauma da bolsa testicular. Para complementacao diagnéstica é
feito exame de urina (EQU + Urocultura) para identificar a possibilidade de piuria e
bacteridria, além de avaliagdao por imagem como a Ecografia com doppler colorido e a
cintilografia apresentam alta sensibilidade e especificidade, lembrando que a TT é um
diagndstico essencialmente clinico e que a realizagdo de exame complementar nao

poderd atrasar em hipdtese alguma o tratamento dessa emergéncia. ©

Para testiculo ndo palpavel, a ultrassonografia ajuda como método diagnético,
pois permite classificar, avaliar o tamanho e a estrutura do parénquima do testiculo.
Contudo, atualmente, o método preferido para localizacdo é a laparoscopia.
Geralmente, testes laboratoriais ndo sdo necessarios para o diagndstico. As situacdes
gue requerem tal avaliacdo sdo: analise genética para descartar um caridtipo feminino
com sindrome androgenital em casos de testiculo bilateral ndo palpavel; avaliacdo

endocrinolégica em casos bilaterais para descartar outras sindromes; deteccdo de
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producdo de testosterona antes da exploragdo cirurgica, assim como teste de
estimulacdo hCG (gonadotrofina coridnica humana). O aumento do hormonio
luteinizante (LH) e do hormdnio foliculo estimulante (FSH), com auséncia de substancia
inibidora de Miller sugere anorquia, assim como gonadotrofina elevada e teste de
estimulacdo intramuscular de hCG negativa reforcam a condicdo. Para comprovacao

final é com explorac¢3o cirurgica. ’

A cirurgia para criptorquidismo é indicada para evitar a degeneracgao testicular,
a diminuicdo da fertilidade tardiamente, ajudar na deteccdo de malignidades e reduzir
a taxa de torc¢do testicular. O tratamento difere a depender de o criptorquidismo ser
palpdvel ou ndo palpavel. Caso o testiculo seja palpavel o tratamento é realizado através
da orquidopexia aberta. Ja os casos de criptorquidismo ndo palpavel, tanto a cirurgia
guanto o diagndstico sdo por via laparoscdpica. No caso em questdo, ndo havia a

possibilidade pela via laparoscépica, sendo realizado a inguinotomia.”

O tratamento cirurgico é considerado o tratamento adequado e definitivo para
a Torcao testicular. Entretanto, na tentativa de alivio da dor e melhora da perfusao
temporaria testicular, esta indicada a distor¢do manual, classica ou inversa, desde que
haja tolerancia da dor pelo paciente, que podera ser amenizada pelo uso de analgésicos.
Essa técnica gera alivio da dor, porém, a melhora clinica observada com a rotacdo
manual ndo estd diretamente relacionada com a presenca ou auséncia da persisténcia
da TT, o que mantém como primordial a exploracdo cirurgica precoce. No tratamento
cirargico a incisdo deve ser feita em regido hemiescrotal, de forma que o cirurgido tenha
acesso a ambos os testiculos. Uma vez acessado o interior da bolsa escrotal, deve-se
proceder com a distorgao testicular e documentag¢ao do numero de rotagdes do cordao
espermatico. Apods a distorcdo, o testiculo contralateral é avaliado e a orquidopexia estd

indicada, suturando o testiculo a parede escrotal com fio ndo-absorvivel. ©

O paciente deve ser acompanhado por pelo menos 6 meses, para reavaliacdo da
funcionalidade e do tamanho testicular ja que, mesmo apds conduta adequada, com
exceléncia na técnica cirurgica, ha o risco de uma nova TT apds uma orquidopexia, e
todo paciente que apresenta uma recidiva de TT deve receber os mesmos cuidados, com

a mesma eficiéncia e agilidade. ©
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As complica¢Oes de um testiculo ndo descido sdo a malignizagao, a infertilidade,
a tor¢do e a hérnia inguinal. Por isso, é urgente o diagndstico precoce e a referenciagao
para tratamento cirurgico definitivo (orquidopexia). A orquidopexia atenua ou anula
todas as complicagdes, mas ndo a probabilidade de malignizagao testicular. Além disso,
a torcdo testicular € mais comum em 01 a cada 19 testiculos criptorquidicos uma vez

que as inserc¢des inguino-escrotais sdo mais débeis. 1011

Sendo assim, a técnica cirurgica escolhida entre orquidopexia e orquiectomia se
d3a, principalmente, pelo tempo de acometimento da torg¢do testicular e criptorquidia na
avaliacdo intraoperatodria, pois ndo ha exames capazes de quantificar com precisdo o
grau de isquemia e lesdo testicular. Ja foi demonstrado que pacientes com até 4 a 8
horas de evolugao dos sintomas apresentaram melhor progndstico, com menores lesdes
isquémicas significativas e menores alteracdes morfoldgicas no 6rgdo no longo prazo.
Em contrapartida, aqueles que mantiveram um tempo de isquemia persistente por 12
horas ou mais, desenvolveram maiores complicacdes e indices elevados de indicacdo de

orquiectomia. &1°

CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado e publicacdes levantadas trazem melhor esclarecimento sobre
€asos usuais, ndo usuais e com abordagem cirurgica divergente quando se comparado a
torcao testicular sem criptorquidia e evidenciam que, embora essa abordagem seja
minoria dos casos e pouco prevalente, quando necessaria e bem executada em
pacientes com a patologia, é possivel observar resultados satisfatérios e duradouros no
gue se refere a reducgdo no risco de tumor de testiculo, pds operatdrio e outros riscos

ocasionados pela torcdo testicular e também pela criptorquidia.
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