Distopias Testiculares e Escroto Agudo

Distopia Testicular: Definicdo e Conceitos

A distopia testicular ocorre quando o testiculo se encontra em qualquer local
fora da bolsa escrotal (dentro dela diz-se que é topico). Diferente do termo
criptorquidia, que se refere especificamente a auséncia do testiculo ao exame fisico,
a distopia testicular inclui situacdes em que o testiculo esta palpavel, mas fora da sua
posicdo normal. Dessa forma, embora sejam usados como sinénimos, criptorquidia e
distopia testicular sdo conceitos distintos, sendo o primeiro um achado de exame

clinico e o segundo uma condi¢do anatomica.

A distopia testicular é uma condicdo frequente na pediatria, afetando
aproximadamente 1,3% das criancas e podendo ser bilateral em 10 a 25% dos casos.
Seu reconhecimento é essencial, pois sua detecgdo precoce permite uma intervencao

oportuna, prevenindo complicag¢des futuras.

Embriologia da Descida Testicular

Durante o desenvolvimento fetal, os testiculos sdo formados na regido
retroperitoneal, proximo ao pdlo inferior do rim. Com o crescimento do embrido,
ocorre uma descida progressiva dos testiculos em direcdo a bolsa escrotal, que
geralmente se completa por volta da 35 semana de gestacdo. Como esse processo

segue uma curva de Gauss, ha varia¢des naturais no tempo da descida.



Recém-nascidos prematuros podem apresentar testiculos ainda ndo
completamente migrados sem que isso indique necessariamente uma condicdo

patologica.

Nos recém-nascidos a termo (37 e 42 semanas), @ auséncia do testiculo na bolsa
escrotal sugere uma distopia testicular e requer encaminhamento médico. A

persisténcia da condicdo sem intervenc¢do pode resultar em prejuizos funcionais.

Fatores Envolvidos na Descida Testicular

A descida do testiculo é influenciada principalmente por fatores hormonais e
anatéomicos. A testosterona e o hormonio luteinizante (LH) desempenham papel
fundamental no processo. Deficiéncias hormonais podem comprometer essa
migracdo, sendo particularmente relevantes em casos de distopia bilateral, que

sugerem alteragdes enddcrinas.

Outro elemento crucial é o gubernaculo testicular, uma estrutura de tecido
conjuntivo que une o polo inferior do testiculo a bolsa escrotal, e guia a descida
testicular. Quando sua fixacdo é inadequada, o testiculo pode permanecer no canal
inguinal, caracterizando uma distopia testicular inguinal. Além disso, a pressao
intra-abdominal auxilia esse deslocamento. Doencas que comprometem a
musculatura abdominal, como a Sindrome de Prune-Belly (caracterizada por
hipoplasia da parede abdominal + anormalidade de trato urinario + criptorquidia),
podem estar associadas a criptorquidia bilateral devido a menor pressao

intra-abdominal.

Na maioria das vezes, a distopia testicular é acompanhada da persisténcia do
conduto peritonio-vaginal, a qual também se faz presente na hérnia inguinal. Logo,

Distopia Testicular aparece de forma paralela a Hérnia Inguinal.



Classificacdo da Distopia Testicular

A distopia testicular pode ser classificada em dois grandes grupos:

1. Testiculos Ectopicos: O testiculo desvia-se do trajeto normal e se aloja em
locais atipicos, como a regido femoral, perineal, peno-pubiana ou em uma

Unica bolsa escrotal na ectopia testicular transversa.

2. Testiculos Retidos: O testiculo permanece em algum ponto do trajeto normal
da descida testicular, podendo estar localizado dentro do abdome, desde o polo
inferior do rim até o anel inguinal interno (anulus inguinalis abdominalis) - na

grande maioria das vezes ele estd proximo ao anel inguinal interno

2.1 Canalicular: ¢ o testiculo que serd palpado na regifo inguinal. E o

mais comum
2.2 Inguinal pubico

2.3 Inguinal superficial: “ectopico” (O testiculo sai pelo anel inguinal
externo e sobe para o subcutaneo. Sendo muito dificil diferencia-lo do
inguinal no exame fisico, porque pela palpacdo ele vai estar mais ou

menos no mesmo lugar)

O reconhecimento dessas variacdes € essencial para um exame fisico completo,

evitando diagndsticos equivocados.



Complicacoes da Distopia Testicular

A permanéncia do testiculo fora da bolsa escrotal pode levar a diversas

complicacdes, sendo as principais:

e Infertilidade: A temperatura corporal elevada, acima de 36°C, compromete a
espermatogénese, causando degeneracdo precoce das células germinativas a

partir dos seis meses de idade.

e Neoplasia Testicular: Individuos com distopia testicular apresentam um risco
10 vezes maior de desenvolver tumores testiculares. A fixacdo do testiculo
pode facilitar o diagnostico precoce de eventuais nddulos, embora ndo haja
consenso absoluto sobre a reducdo do risco de malignizacdo apds a correcao

cirurgica.

e Torcdo Testicular: O testiculo ectopico tem maior risco de sofrer torcdo

intrauterina, podendo evoluir para atrofia ou reabsorc¢ao testicular.

e Impacto Psicoldgico e Estético: A auséncia testicular pode gerar desconforto
estético e psicoldgico, especialmente durante a puberdade. A protese testicular

é uma opcdao para esses pacientes.

Diagnostico e Manejo da Distopia Testicular

O diagnostico é eminentemente clinico, realizado por meio do exame fisico
em ambiente aquecido e com maos mornas para evitar contragdo reflexa do musculo
cremaster. O testiculo retratil, caracterizado pela hiperatividade do cremaster, deve

ser diferenciado da distopia verdadeira.



Em casos de criptorquidia, tem-se como principal diagnéstico diferencial o
Testiculo Intra-abdominal, devido a dificuldade de palpacdo no exame fisico. Outros
2 possiveis diagnosticos diferenciais de criptorquidia sdo a Agenesia Testicular
(frequentemente associada a agenesia renal) e o Testiculo Evanescente, causado pela
torcdo testicular intra uterina, a qual resulta na isquemia e necrose asséptica do
orgdo, sendo reabsorvido, tornando-o tdo pequeno quanto um grdo de arroz,

impossibilitando a palpacéo.

O tratamento da distopia testicular é cirurgico, com a realizacdo da
orquidopexia entre quatro e seis meses de idade para minimizar danos a
espermatogénese. A hormonioterapia €é contra indicada, salvo em casos de
deficiéncia hormonal documentada. A correcdo cirurgica também leva em
consideracdo a presenca de persisténcia do conduto peritdbnio-vaginal,

frequentemente associada a distopia testicular.

Compreender a distopia testicular e suas implica¢cdes é essencial para um
manejo adequado, prevenindo complica¢des e garantindo a saude reprodutiva dos

pacientes.

Introducao ao Escroto Agudo

O escroto agudo configura uma situacgdo clinica de emergéncia caracterizada
por dor intensa e subita, acompanhada de hiperemia e aumento do volume escrotal.
Essa apresentacdo, comparavel ao conceito de “abddmen agudo” aplicado a regido
escrotal, exige avaliacdo imediata para evitar complicacdes graves, especialmente a
perda do testiculo, que pode ocorrer se a intervencao ndo for realizada em tempo

habil.



Diagnostico Diferencial e Relevancia da Torcao Testicular

Na avaliacdo clinica do escroto agudo, é imperativo diferenciar entre diversas
condi¢des que podem apresentar quadro inflamatdério ou infeccioso. Entre as
hipdteses consideradas encontram-se a torg¢do testicular, a orquite, a orquiepididimite
e a epididimite, bem como a torcdo dos apéndices testiculares. Dentre essas
possibilidades, o diagnostico de torc¢do testicular é o mais critico, pois sua exclusdo
ou confirmacdo define a urgéncia terapéutica, visto que essa condi¢do pode evoluir
para a perda testicular se ndo tratada em um intervalo de quatro a seis horas a

partir do inicio dos sintomas.

Quadro Clinico da Torcao Testicular

A torcdo testicular manifesta-se por meio de uma dor aguda e de inicio
subito, frequentemente interrompendo o sono do paciente, sobretudo na
madrugada, em razdo de varia¢des hormonais do ciclo circadiano. A intensidade da
dor pode ser tdo severa que ocasiona episodios de vomito, e, em alguns casos, o
sintoma pode se apresentar como dor abdominal referida, levando a diagnosticos
equivocados. Essa condigdo tem predilecdo por individuos em fase de puberdade e
adultos jovens, reforcando a necessidade de considerar o tempo de inicio da dor e

ndo o momento de chegada ao pronto-socorro para a tomada de decisdo terapéutica.

Aspectos Anatomicos e Fisiopatologicos

O exame clinico deve incluir a avaliacdo dos apéndices testiculares, os quais
constituem remanescentes embrioldgicos - denominados remanescentes mullerianos

- oriundos da involucgdo de estruturas do desenvolvimento genital.



E fundamental compreender que, na torgédo testicular, o fendmeno primario
consiste na tor¢do do corddo espermatico, e ndo do testiculo em si. Essa torcdo pode
ocorrer de forma extravaginal (A), condi¢cdo mais comum em fetos e recém-nascidos,
ou intravaginal (B), quando o testiculo, devido a uma alteracdo anatbmica
denominada “badalo de sino”, permanece suspenso dentro de uma bolsa escrotal
ampla, predispondo-o a torc¢do, principalmente no adolescente e adulto jovem. A

presenca dessa alteracdo anatdmica em um lado sugere, em geral, a simetria e a

necessidade de fixacdo contralateral durante a intervencao cirurgica.

Sinais Clinicos e Exame Fisico

Durante o exame fisico, o paciente com escroto agudo apresenta um testiculo
inchado, eritematoso e doloroso a palpacdo. Dois sinais clinicos se destacam na
diferenciacdo do quadro: o sinal de Prehn e o reflexo cremastérico. Ao elevar o
testiculo, se houver alivio da dor, sugere-se um processo inflamatorio como a
orquiepididimite; no entanto, na torgdo testicular, a elevacdo ndo altera o quadro
doloroso, configurando um sinal de Prehn negativo. A avaliacdo do reflexo
cremastérico, realizada por meio de pressdo na regido medial da coxa, revela que, se
o cordao estiver torcido, o reflexo néo se ativa, corroborando o diagndstico de torcao

testicular.



Exames Complementares e Abordagem Diagnodstica

Embora o ultrassom Doppler seja considerado o padrao ouro para a avaliacdo
do fluxo sanguineo testicular, a limitacdo temporal muitas vezes impede sua
realizacdo. Na pratica clinica, o diagnostico de torcdo testicular deve ser
eminentemente clinico, e a decisdo de encaminhamento para a intervengao cirurgica
deve ser tomada de forma imediata, sem aguardar a realizacdo de exames

complementares, para ndo ultrapassar o periodo critico de quatro a seis horas.

Intervencao Terapéutica e Manobra de Destorcao

A conduta terapéutica inclui, inicialmente, a tentativa de manobra de
destorcdo, que consiste na rotagdo manual do testiculo em sentido oposto a torgdo —
geralmente externa, visto que o testiculo tende a torcer internamente. Essa manobra,
por vezes realizada com o auxilio do ultrassom para confirmar a restauracdo do
fluxo, pode proporcionar melhora imediata da dor, mas ndo elimina a necessidade de
intervencdo cirurgica subsequente para a fixacdo do testiculo. A fixacdo, realizada
tanto no lado afetado quanto contralateral, visa prevenir a recorréncia da torcao,
considerando a possibilidade de que ambos os lados apresentem predisposicdo

anatdmica a torcao.

Abordagem das Torcoes dos Apéndices Testiculares e

Processos Inflamatorios

O quadro de torcdo dos apéndices testiculares, frequentemente identificado
pelo sinal caracteristico do “ponto azul” (blue dot sign) na superficie escrotal,

apresenta um tratamento mais conservador, com manejo clinico baseado na analgesia



e repouso. Em criancas, a orquiepididimite tende a ter etiologia viral, dispensando o
uso de antibidticos, ao contrdrio dos adultos, onde infec¢cbes sexualmente
transmissiveis sdo a causa mais frequente, justificando a antibioticoterapia,

geralmente com ciprofloxacino.

Consideracoes Finais

Diante de um quadro de escroto agudo, a exclusdo da torcao testicular deve
ser prioritaria, uma vez que a janela para a preservacdo do testiculo é estreita. A
integracdo dos achados clinicos e dos sinais especificos obtidos no exame fisico
permite a rapida identificacdo da condicdo, facilitando o encaminhamento imediato
para a intervencdo cirurgica. Essa abordagem, fundamentada em critérios clinicos
rigorosos, é essencial para reduzir a morbi-mortalidade associada a torgao testicular e

garantir o manejo adequado dos demais processos que acometem 0 escroto.



