Hematuaria e do Escroto Agudo

Hemataria

Introducao e Evolucao do Conceito

A hematuria, definida como a presenca de sangue na urina, € uma condi¢ao cujo entendimento e
abordagem tém evoluido significativamente ao longo do tempo, impulsionados pelo avanco do conhe-
cimento médico e tecnologico. Historicamente, a manifestacdo priméaria da hemattria era a observacao
visual de sangue na urina pelo proprio paciente. Com o desenvolvimento de exames laboratoriais mais
sofisticados, particularmente a analise de urina, aproximadamente nos Gltimos 40 anos, a hematuaria
passou a ser identificada ndo apenas como um sintoma visivel (hematiria macroscépica), mas tam-
bém como um achado laboratorial em individuos assintomaticos (hematiria microscoépica). Esta
condigdo representa, simultaneamente, um sinal e um sintoma, podendo ser percebida pelo paciente ou

detectada exclusivamente por meio de exames.

Classificacao da Hemataria: Macroscopica

A hemataria macroscopica é a forma classicamente reconhecida, caracterizada pela visualiza-
¢a0 de urina com coloracao avermelhada ou francamente sanguinolenta. A intensidade da hemattria
macroscopica pode ser graduada, classicamente em uma escala de cinco niveis ou “cruzes”, onde o ni-
vel cinco corresponde a uma urina completamente opaca e sanguinolenta, sem translucidez, o nivel trés
apresenta transparéncia parcial, e o nivel um, uma transparéncia quase normal. Os niveis dois e quatro
representam graduacoes intermediarias. Para que a hematuria seja macroscopicamente perceptivel, é
necesséria a presenca de pelo menos 50 hemécias por campo de grande aumento (400x) na microscopia,

0 que equivale a aproximadamente 1 mL de sangue em 1 litro de urina.
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Classificacao da Hematuaria: Microscopica

A hematiria microscoépica é definida, a partir dos anos 2000, pela presenca de trés ou mais he-
macias por campo de grande aumento (400x) em exame de urina. Esta defini¢do, contudo, apresenta
variacgOes entre diferentes diretrizes. O tratado Campbell-Walsh Urology, por exemplo, sugere que uma
tnica amostra de urina demonstrando hemattria microscopica é suficiente para classificar o paciente.
Em contraste, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) recomenda a confirmacdo em pelo menos duas
de trés amostras de urina para estabelecer o diagnostico. Esta divergéncia reflete a preocupacio com
falsos positivos, que podem ocorrer em situacées como periodo menstrual, quadros inflamatérios (ex:
uretrite) ou outras condi¢Oes transitoérias, evitando assim investigacoes complexas e dispendiosas des-

necessarias.

Tempo da Hematiria e Suas Implicacoes Diagndsticas

A caracterizacao do momento da hematdria durante a micgao € relevante primariamente para a he-

mataria macroscopica, pois o paciente consegue observar a alteracao.

« Hemattria inicial: Ocorre no inicio do jato urinario, que subsequentemente clareia. Sugere ori-
gem na uretra, podendo estar associada a uretrite (inflamacao uretral) ou estenose de uretra.
Tumores uretrais sdo causas raras. E importante diferenciar de uretrorragia, que é o sangra-

mento uretral independente da miccao, frequentemente associado a trauma.

« Hemattaria terminal: O jato urinério inicia claro e torna-se avermelhado ao final da mic¢éo. As
origens provaveis incluem a prostata, o colo vesical ou o trigono vesical. Condi¢ées como
hiperplasia prostatica benigna (HPB) e processos inflamatdrios/infecciosos prostaticos sao

causas comuns.

« Hematuria total: O sangue est4 presente durante todo o ato miccional. Indica origem em rins,

ureteres ou bexiga, podendo ser causada por tumores ou calculos nessas localizacoes.

A observac¢ao do padrao temporal é mais facilmente realizada por pacientes do sexo masculino devido

as caracteristicas do jato urinario.

Morfologia dos Coagulos Urinarios

A morfologia dos codgulos eliminados na urina, embora nem sempre valorizada, pode oferecer pistas

sobre a origem do sangramento.

« Coagulos em formato de moeda (planos e arredondados) geralmente se formam na bexiga. O

sangue acumula-se no assoalho vesical por gravidade, formando coagulos com essa caracteristica.
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+ Coagulos vermiformes (alongados, semelhantes a vermes) sugerem origem no sistema co-
letor superior (pelve renal) ou no ureter. O coigulo se forma nessas estruturas e desce até a

bexiga, mantendo seu formato alongado.

A anamnese detalhada sobre a forma dos coagulos pode auxiliar na localizagio da fonte da hemattria.

Hemataria de Origem Glomerular e Dismorfismo Eritrocitario

A hemataria de origem glomerular (causas nefrolégicas) distingue-se da hematuria de origem
urolégica. No glomérulo, o sangue da arteriola aferente passa pela barreira de filtracdo, composta por
podécitos, antes de seguir para a arteriola eferente. Lesoes nos podécitos podem permitir a passagem
de hemacias para o filtrado glomerular na capsula de Bowman. Uma caracteristica marcante deste tipo
de hemattria é o dismorfismo eritrocitario, onde as hemacias apresentam altera¢ées morfologicas
(membrana irregular, projecoes) devido ao trauma mecanico sofrido ao atravessar a barreira glomeru-
lar danificada. Outro fator é a carga elétrica negativa tanto dos podoécitos quanto das hemécias, que
normalmente se repelem. O uso de anti-inflamatorios néo esteroidais (AINEs) pode diminuir a
negatividade da membrana dos podécitos, facilitando a passagem de hemaécias e causando hematuria
glomerular com dismorfismo. Em pacientes com hemattiria microscopica dismorfica e uso de AINEs,
recomenda-se a suspensao do medicamento por quatro semanas e repeticio do exame; a resolucao da

hemattria aponta o AINE como causa.

Hematuaria de Origem Nao Glomerular (Urolégica)

Na hematiria de origem néao glomerular, as hemécias presentes na urina sdo tipicamente iso-
moérficas (morfologia normal). Isso ocorre porque a origem do sangramento é uma ruptura em algum
ponto do sistema coletor urinario (rins, ureteres, bexiga, prostata ou uretra), permitindo que as hema-
cias entrem na urina sem sofrerem alteragoes estruturais significativas, ao contrario do que ocorre na
passagem pela barreira glomerular. As causas uroldgicas sdo diversas e incluem litiase, infeccoes,
tumores, trauma (embora trauma com sangramento uretral isolado seja uretrorragia) e malforma-

coOes vasculares.

Distincao entre Causas Glomerulares e Nao Glomerulares
As hematirias glomerulares sao essencialmente de origem nefrologica, associadas a doencas como

nefropatia proliferativa crescente, nefropatia lipica, membranoproliferativa e doenca de Berger (ne-

fropatia por IgA), entre outras, refletindo lesdes na membrana basal glomerular ou nos podoécitos. As
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hemattrias nao glomerulares englobam as causas uroldgicas, além de fatores comportamentais como
tabagismo, e infeccoes como tuberculose urinaria e infeccoes do trato urinario (ITUs) co-

muns.

Pigmenturia (Falsa Hemataria) e Outras Condi¢coes Mimetizadoras

Pigmentaria, ou falsa hemataria, ocorre quando a urina apresenta coloracao alterada (averme-

lhada, alaranjada, acastanhada) devido a pigmentos, e nao a presenga de sangue. As causas incluem:
« Alimentos: Derivados de betacaroteno (cenoura, abébora), beterraba, amora.
« Suplementos: Vitamina B (hidrossoltavel, eliminada na urina).

+ Medicamentos: Alguns laxativos (ex: fenolftaleina, menos usada atualmente), clorpromazina,
propofol (em infusoes prolongadas em UTI), rifampicina (usada no tratamento da tuberculose por

periodos longos).
« Intoxicac¢oes: Chumbo, mercirio.

Outra situacao que pode ser confundida com hematuria, especialmente em mulheres, é o sangramento de
origem vulvovaginal percebido no papel higiénico apés a mic¢do. Causas incluem ressecamento vulvar,
vulvovaginite, atrofia vaginal ou liquen escleroso com fissuras. A anamnese cuidadosa, questionando
se a alteracdo de cor é observada no vaso sanitirio ou apenas no papel, é crucial para o diagndstico

diferencial.

Hemattria Transitoria e Persistente

A hemataria pode ser transitoria, com uma prevaléncia variavel na populacao (5% a 40%). Fatores

associados incluem:

» Exercicio fisico vigoroso: Pode causar hematiria temporaria se o exame de urina for coletado

logo apos.

+ Menstruacio: A contaminacio da amostra urindria com sangue menstrual é uma causa comum
de hematuria laboratorial transitoria e, estritamente, uma forma de falsa hemattria do ponto de

vista uroldgico.
» Relacao sexual recente: Pode causar microtraumas com sangramento.

Nestes casos, a repetigdo do exame de urina fora dessas condicoes geralmente mostra a resolugio do
achado. Por outro lado, a hematiria microscépica persistente sem causa identificavel pode ocor-

rer em 0,5% a 2% da populacao, conforme estudos observacionais compilados em metanélises.
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Estatisticas Relevantes e Risco de Malignidade

Estudos indicam que aproximadamente 60% dos quadros de hematuria (tanto macroscopica quanto

microscopica) tém origem extrarrenal. A avaliacdo do risco de malignidade é fundamental:

« Em pacientes com hemataria microscépica, a taxa de deteccao de malignidade durante a in-

vestigacao é de aproximadamente 5%.

« Em pacientes com hemataria macroscépica, este risco aumenta significativamente, com neo-
plasias sendo encontradas em cerca de 22% dos casos. Este dado sublinha a importancia de uma

investigacao rigorosa na hematiria macroscopica.

No atendimento primaério, as causas mais comuns de hematuria originam-se na bexiga (frequentemente
cistite hemorragica) ou na prostata (como HPB ou cincer de prostata em homens de meia-idade
aidosos). Globalmente, a incidéncia de hematuria é aproximadamente duas vezes maior em homens do

que em mulheres.

Avaliacao Clinica Inicial e Fatores de Risco

Na avaliacido de um paciente com hemataria microscopica, a idade é um fator discriminante.

« Pacientes com menos de 35 anos: As causas sio predominantemente benignas (ex: litiase

renal, infecgOes). A investigacao pode ser menos invasiva inicialmente.

« Pacientes com 35 anos ou mais, ou com fatores de risco: Este grupo requer atencao espe-

cial e investigacdo mais aprofundada. Os fatores de risco incluem:

— Exposicao ocupacional: Trabalhadores da industria de tintas e solventes, industria pe-
trolifera, postos de gasolina (exposicdo a querosene, vapores de gasolina), fornos industriais,
minerac¢do (ambientes que predispoem a desidratacao e litiase).

— Tabagismo: Aumenta o risco relativo de hematuria e tumores uroteliais em aproximada-

mente duas vezes.

— Abuso de analgésicos: Especialmente paracetamol (mais comum em alguns paises), que
pode interferir na polaridade da membrana basal glomerular, causando hematiria microsco-

pica com dismorfismo eritrocitério.

— Historia prévia de hematiria macroscépica: Mesmo que o episédio atual seja micros-
copico.

— Sintomas de armazenamento urinario: Noctaria, urgéncia miccional. A associagao de

sintomas de armazenamento com hemattria microscopica eleva a suspeita de neoplasia de

bexiga, especialmente carcinoma in situ (CIS).
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— Historia de doenca urolégica pregressa: Ex: pieloplastia, tratamento prévio para can-

cer de prostata (incluindo radioterapia).

— Radioterapia pélvica prévia: Pode causar cistite actinica ou tumores vesicais secunda-

rios (de novo) anos apds o tratamento (ex: apos radioterapia para cancer de colo uterino).

— Infeccoes urinarias cronicas ou presenca de corpos estranhos no trato urinario (son-

das de demora, cateteres duplo J de uso prolongado).

Pacientes com esses fatores de risco necessitam de uma investigacao urolégica completa.

Exames Laboratoriais na Investigacio da Hematuaria

A fita reagente de urina (dipstick) ndo é recomendada para a investigacao definitiva da hema-
thria, devido a sua baixa especificidade e sensibilidade para quantificacio e caracteriza¢do. Pode servir
como um auxilio inicial em ambientes com recursos limitados, mas nao substitui o exame microscopico.
O exame de urina tipo I (EAS, urinalise ou parcial de urina) é fundamental. Ele compreende

duas partes:

1. Andlise bioquimica: Avalia pardmetros como cor (interpretacao visual pelo bioquimico), den-
sidade (1.005-1.035, reflete a concentracio urinéria), pH (4.5-7.5, média 6), proteinas (normal-
mente ausentes; presenca sugere doenca glomerular, lesdo do sistema coletor ou tumor), glicose
(presenca pode ser induzida por medicamentos como inibidores de SGLT2), corpos cetonicos (je-
jum prolongado), pigmentos biliares (doengas hepaticas/biliares) e urobilinogénio (normal em

pequenas quantidades; niveis baixos podem indicar ictericia obstrutiva).

2. Sedimentoscopia: Analise microscopica do sedimento urinario ap6s centrifugacio, para identi-
ficar e quantificar células (hemacias, leucdcitos, células epiteliais), cilindros e cristais. A presenca
de >3 hemdcias por campo de grande aumento define hemattria microscopica. Células epiteliais
sao comuns e de baixa especificidade, mas a presenca de células malignas requer investigacao com

citologia oncética urinaria.

Citologia Oncética Urinaria e Urocultura

A citologia oncética urinaria é um exame especializado, pouco utilizado na rotina inicial devido
a sua complexidade. Requer a coleta de urina de 24 horas (ou multiplas amostras, como trés em dias
alternados) para aumentar a chance de detectar células malignas, cuja descamacio é intermitente. A
amostra necessita de um conservante especifico e a anélise deve ser feita por um citopatologista experi-
ente, profissional cada vez mais escasso. A dificuldade na coleta, especialmente para pacientes idosos, e

ainterpretacdo especializada limitam seu uso a situac6es especificas, geralmente orientadas por achados
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em outros exames ou alta suspeita clinica. A urocultura é solicitada como parte da avaliagdo padrao
da hematiria microscopica, especialmente se houver leucocitiria associada ou sintomas sugestivos de

infecc¢do (dor suprapubica, urgéncia miccional, historia de ITU), para excluir uma causa infecciosa.

Avaliacao de Hematuaria Microscopica com Dismorfismo Eritrocitario

Em pacientes com hematiria microscopica confirmada (apos exclusido de causas transit6-
rias/falsas), a pesquisa de dismorfismo eritrocitario pode ser solicitada se houver suspeita de ori-
gem glomerular. Este exame também requer coleta de trés amostras e analise microscopica especifica
da morfologia das hemacias. Se o dismorfismo for positivo, a investigacio é direcionada para causas
nefrolégicas, incluindo avaliagcdo da funcdo renal (creatinina sérica com estimativa da taxa de filtracao
glomerular pelo CKD-EPI, nao mais pelo MDRD) e outros exames sorolégicos e imunolégicos para iden-

tificar doencas glomerulares. Esta etapa da investigacdo é geralmente conduzida pelo nefrologista.

Exames de Imagem na Hemataria: Ultrassonografia e Urografia Excretora

A ultrassonografia (US) das vias urinarias é frequentemente o exame de imagem de primeira
escolha devido a sua nao invasividade, auséncia de radiacio ionizante e contraste, e boa capacidade
de avaliar uropatia obstrutiva (dilatacao pielocalicinal) e massas renais solidas ou cisticas. Pode
ser utilizada em gestantes. No entanto, a US tem limitacoes na avaliacdo detalhada dos ureteres. A
urografia excretora, um exame historico que utilizava contraste intravenoso e multiplas radiografias
abdominais para visualizar a excrecao do contraste, caiu em desuso devido a alta taxa de falsos negativos
(ex: nao deteccao de massas renais) e falsos positivos (ex: falha de enchimento ureteral interpretada

como tumor, quando poderia ser apenas uma onda peristaltica).

Exames de Imagem na Hemataria: Tomografia Computadorizada e Cistoscopia

A urotomografia computadorizada (UroTC), realizada com contraste endovenoso em fases es-
pecificas (nefrogréfica e excretora), é atualmente considerada o exame padrao-ouro para a avaliacdo de
hematiria macroscopica ou microscopica significativa. E distinta da TC de abdémen sem contraste uti-
lizada para investigacao de litiase renal aguda. A UroTC oferece excelente detalhamento anatomico dos
rins, ureteres e bexiga, sendo altamente sensivel para deteccio de massas renais, tumores uroteli-
ais e litiase. Imagens de lesoes vesicais captantes de contraste em fase arterial precoce sdo altamente
sugestivas de tumor de bexiga (sensibilidade >95%). A cistoscopia é um exame endoscopico fun-
damental, especialmente se a UroTC for inconclusiva ou para avaliacdo detalhada da bexiga e uretra.

Permite a visualizagao direta da uretra anterior, uretra posterior (prostatica em homens), colo vesical,
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bexiga e meatos ureterais. Pode identificar a lateralidade do sangramento (qual meato ureteral esta

sangrando). Sua desvantagem € a incapacidade de avaliar o trato urinario superior além dos meatos.

Pontos Chave no Diagndstico da Hematiria Microscopica

+ A hemataria microscopica ¢é definida pela presenca de trés ou mais heméacias por campo de

grande aumento.
» Pode ser identificada em uma ou mais amostras de urina.
« A fita reagente de urina ¢é insuficiente para o diagndstico definitivo.

« A hematiria microscopica é um achado comum, com prevaléncia estimada em torno de 6,5%, va-

riando conforme a populacao.

« A malignidade pode ser detectada em até 4% dos pacientes investigados por hematuaria, com

taxas significativamente maiores na hemataria macroscdpica.

Algoritmo de Investigacao da Hemataria Microscopica Assintomatica

Para pacientes com hemataria microscopica assintomatica (definida como >3 hemacias/campo),
a abordagem inicial envolve historia clinica, exame fisico e exclusdo de causas transitérias dbvias (ex:

menstruacao, exercicio vigoroso recente, procedimento cirargico recente).

1. Auséncia de causa transitoria aparente: Realizar testes de funcio renal, urotomografia

(UroTC) e cistoscopia.
+ Se os exames forem negativos: Acompanhamento com urinalise anual por dois anos. Se a
hematuria resolver, o paciente recebe alta.

« Se for identificada apenas alteracao na morfologia das hemécias (dismorfismo): Encaminhar

ao nefrologista.

« Se for encontrada patologia (tumor, célculo, etc.): Diagnoéstico e tratamento especificos.
2. Suspeita de causa transitoria ou achado duvidoso: Repetir a urinalise.

+ Se a hematuria negativar: O paciente sai do algoritmo de investigagao.
+ Se a hematuria persistir: Proceder com testes de funcgao renal, UroTC e cistoscopia, seguindo

o fluxo anterior.

3. Impossibilidade de realizar UroTC (ex: gestacio, alergia severa a contraste iodado): Consi-
derar uro-ressonancia magnética (UroRM) ou, em casos selecionados e como procedimento

invasivo, pielografia retrégrada (injecio de contraste pelos ureteres sob anestesia).
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4. Acompanhamento a longo prazo (se exames iniciais normais e hematria persiste): Avalia-
¢ao anual. Considerar consulta nefrolégica. Repetir avaliacdo anatémica (US ou UroTC) a cada
3-5 anos, ou antes, se houver mudanca no padrao da hematuria (ex: de microscopica para macros-

copica) ou surgimento de sintomas.

Algoritmo de Investigacao da Hematuaria de Origem Prostatica

Quando a investigacao inicial (incluindo UroTC) exclui outras causas e a suspeita recai sobre a pros-
tata (geralmente em pacientes com hemataria macroscopica e achados de HPB ou suspeita de can-

cer de prostata):

1. Sangramento prostatico ativo e significativo: Hospitalizacio, irrigacio vesical continua

para controle do sangramento e estabilizagao.

2. Diagnostico de cancer de prostata (geralmente doenga avangada se causa hemattria signi-
ficativa): Tratamento especifico para cancer de prostata, que pode incluir supressdo hormonal,

resseccao transuretral da prostata (RTU-P) paliativa ou derivacao urinéria.
3. Diagnoéstico de HPB:

» Tratamento inicial: Inibidores da 5-alfa-redutase.

» Se hemattria persistir ou for recorrente: Tratamento cirdrgico/endoscopico, como cauteri-
zacao de vasos prostaticos, RTU-P, HoLEP (Holmium Laser Enucleation of the Prostate) ou

prostatectomia simples (aberta ou minimamente invasiva).

4. Suspeita de quadro infeccioso associado (prostatite): Caracterizada por febre, sintomas

sistémicos. Tratamento com antibioticoterapia.

Diagnéstico Diferencial: Uretrorragia

Auretrorragia é o sangramento visivel através do meato uretral, independente da micgao. E crucial

distingui-la da hematuria.

« Causas em homens:

Trauma: Perineal (contuso ou penetrante).

Infeccao: Uretrite (bacteriana, viral).

Neoplasia: Carcinoma de uretra (raro), cancer de pénis com invasao uretral.

Calculo uretral: Impactado durante a eliminacao.

« Causas em mulheres:
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— Trauma: Contuso ou penetrante.
— Diverticulo de uretra.

— Carunculas uretrais: Pequenas les6es benignas na mucosa do meato, comuns em mulhe-

res na poés-menopausa.
— Uretrite.
— Neoplasias: Da uretra ou vulva com extensao uretral.

— Calculo uretral.

Escroto Agudo

Introduciao e Revisao Anatomica

O escroto agudo refere-se a um conjunto de condigdes que causam dor e/ou edema escrotal de
inicio stbito. As principais entidades incluem torc¢ao testicular (ou do cordao espermatico), epididi-
mite, orquite e orquiepididimite. A compreensio da anatomia escrotal é fundamental. O misculo
cremaster, responsavel pela elevacao testicular, e a fascia de Dartos sao estruturas relevantes. In-
ternamente, encontram-se o testiculo, o epididimo e o cordao espermatico. O epididimo localiza-se
caracteristicamente em posicao postero-superior em relagio ao testiculo. O reflexo cremastérico,
que consiste na elevacao do testiculo ipsilateral apos estimulo tatil na face interna da coxa, é um compo-
nente importante do exame fisico; sua avaliagdo requer um ambiente com temperatura adequada para

evitar contracao reflexa do cremaster pelo frio.

Torc¢ao Testicular: Definicao e Epidemiologia

A torcao testicular é uma emergéncia urolégica causada pela rotacao do cordao espermatico, le-
vando a interrupcao do fluxo sanguineo para o testiculo. Embora o termo "torc¢ao testicular’seja consa-
grado, 0 mecanismo primario é a torcdo do cordo. E particularmente comum em neonatos, podendo
ocorrer inclusive intrattero. No recém-nascido, a tor¢do pode manifestar-se como escroto edemaciado
e alterado ao exame fisico, exigindo intervencao cirtrgica imediata (frequentemente orquiectomia se o
testiculo ja estiver inviavel). Em alguns casos, a crianca pode apresentar dor intensa e choro persistente
e inconsolavel. Outro pico de incidéncia ocorre no periodo pas-puberal (adolescentes por volta dos
16-17 anos). Em adultos internados por dor testicular aguda, a torcao testicular responde por 25% a

50% dos casos.
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Fatores Predisponentes e Sinais Clinicos da Torc¢ao Testicular

Um fator de risco importante para a torcao testicular é a deformidade de Bell Clapper (ou "badalo
de sino”). Normalmente, a tinica vaginal recobre parcialmente a superficie testicular e o gubernaculo
testicular fixa o polo inferior do testiculo a bolsa escrotal, limitando sua mobilidade. Na deformidade de
Bell Clapper, a tinica vaginal tem uma insercao alta no cordao espermatico e recobre completamente o
testiculo (360 graus), permitindo que ele gire livremente dentro da tinica, como um badalo dentro de

um sino. Sinais clinicos sugestivos de torc¢ao testicular incluem:

+ Dor testicular aguda e intensa, de inicio stbito, frequentemente acompanhada de nauseas

e vomitos.
+« Edema e endurecimento do hemiescroto afetado.

« Sinal de Angell: Horizontalizacao do testiculo afetado, com o epididimo rodado de sua posicao

postero-superior habitual.
+ Reflexo cremastérico ausente no lado afetado.

+ Sinal de Prehn negativo (ou ausente): A elevagio do testiculo afetado nao alivia a dor, ou

pode pioré-la.

A combinacdo desses achados é altamente sugestiva de tor¢ao testicular.

Diagnéstico e Manejo da Torcao Testicular

O diagnostico de torcao testicular é primariamente clinico, mas pode ser confirmado pela ultras-
sonografia Doppler da bolsa testicular, que demonstra auséncia ou reducao significativa do fluxo
sanguineo no testiculo afetado e pode, por vezes, visualizar o cordao espermatico torcido (”sinal do re-
demoinho”ou "whirlpool sign”). Se o Doppler nio estiver prontamente disponivel e a suspeita clinica
for alta, a exploracao cirtirgica nao deve ser retardada. O manejo inicial pode incluir a tentativa de dis-
torcido manual. O testiculo geralmente torce medialmente (em direcdo a linha média); portanto, a
manobra de distorcao é realizada rodando o testiculo lateralmente ("abrindo um livro”). O sucesso (ali-
vio imediato da dor) é mais provavel em tor¢coes de menor grau (ex: 90-180 graus). Torcoes de alto
grau (até 720 graus) podem nao responder. O insucesso na distor¢cdo manual ou a persisténcia da dor
indicam a necessidade de exploracao cirargica imediata. O tempo € crucial para a viabilidade tes-
ticular: taxas de salvamento sdo altas (80-100%) se a cirurgia ocorrer em até 6-8 horas do inicio dos
sintomas, mas caem drasticamente (préximo de 0%) ap6s 12-24 horas. Na cirurgia, realizada através de
uma incisao na rafe escrotal, o testiculo é distorcido. Se viavel (avaliado pela coloragio, sangramento
apods pequenas incisdes na albuginea, aquecimento), realiza-se a orquidopexia (fixagio do testiculo a

tinica dartos) para prevenir recidivas. A orquidopexia do testiculo contralateral é mandatoria,
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pois a deformidade de Bell Clapper é frequentemente bilateral. Se o testiculo estiver inviavel, realiza-se a

orquiectomia. Mesmo ap6s distorcado manual bem-sucedida, a orquidopexia bilateral eletiva é indicada.

Epididimite, Orquite e Orquiepididimite: Apresentacao Clinica

A epididimite (inflamacao do epididimo), a orquite (inflamacao do testiculo) e a orquiepididi-
mite (inflamacio de ambas as estruturas) sdo causas comuns de escroto agudo, geralmente de natureza
infecciosa. Diferentemente da tor¢ao, a dor e o edema escrotal tendem a ter um inicio mais gradual.

Sintomas associados podem incluir:
« Disdria, polacitria, urgéncia miccional.
» Febre (mais comum em criancas e em casos mais severos em adultos).
« Descarga uretral (especialmente em adultos jovens, sugerindo uretrite como foco primario).
« Sintomas sistémicos como astenia e mialgia em quadros mais arrastados.

+ A orquite urliana (por caxumba) é uma causa viral, onde a parotidite geralmente precede a

orquite em 3-5 dias.

Infecgbes urinarias subclinicas podem, por vezes, manifestar-se inicialmente como epididimite ou or-
quite. Ao exame fisico, na epididimite, o epididimo (iniciando pela cauda e progredindo para a cabeca)
estd aumentado, endurecido e doloroso a palpacao, enquanto o testiculo pode estar normal. Na orquite,
o testiculo encontra-se aumentado e doloroso. Pode haver elevacao do hemiescroto e, frequentemente,
uma hidrocele reativa. O reflexo cremastérico esta geralmente presente. O sinal de Prehn é
positivo: a elevacao do escroto alivia a dor, pois diminui a tracao sobre o cordao espermatico edemaci-

ado e pesado. Cerca de 20-40% das orquites evoluem com acometimento epididimério por contiguidade.

Diagnostico e Tratamento da Epididimite e Orquite

O diagnostico de epididimite/orquite é predominantemente clinico. Exames complementares podem

incluir:

« Urinalise e urocultura: Para identificar bacteridaria e o agente etiol6gico, especialmente em

pré-puberes e idosos.
+« Hemograma: Pode mostrar leucocitose.

+ Pesquisa de patégenos sexualmente transmissiveis (ex: Chlamydia trachomatis, Neisse-

ria gonorrhoeae) em amostras uretrais ou urinarias, se houver suspeita de DST.
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« Ultrassonografia Doppler: Solicitada em casos de davida diagnoéstica, demonstra aumento do
fluxo sanguineo (hiperfluxo) no epididimo e/ou testiculo, caracteristico do processo inflamaté-

rio/infeccioso.

Em criangas pré-ptiberes com quadros de repeticao, deve-se considerar a realizagao de uretrocistogra-
fia miccional para investigar refluxo vesicoureteral. A tuberculose epididimaria deve ser conside-
rada em casos que nao respondem ao tratamento antibiético convencional, podendo apresentar-se com
fistula escrotal. O tratamento baseia-se em medidas de suporte (repouso, suspensorio escrotal, anal-
gésicos, anti-inflamatérios) e antibioticoterapia empirica inicial, ajustada conforme o agente mais
provavel pela idade e fatores de risco (ex: quinolonas ou sulfametoxazol-trimetoprima para enterobac-
térias em pré-puberes e idosos; ceftriaxona e doxiciclina para cobertura de DSTs em adultos jovens
sexualmente ativos). A intervencao cirurgica (epididimectomia, orquiectomia) é raramente indicada,
reservada para casos refratarios com complicagdes como abscesso ou dor cronica intratavel. A denerva-
¢a0 microcirargica do cordao espermatico tem sido explorada como alternativa a orquiectomia para dor

cronica.

Complicacoes da Epididimite e Orquite

As complicacOes potenciais da epididimite e orquite incluem:

+ Abscesso escrotal ou piocele (infeccio de uma hidrocele preexistente).

+ Infarto testicular segmentar ou total (raro, por comprometimento vascular severo).
+ Obstrucio epididimaria, podendo levar & azoospermia obstrutiva e infertilidade.
 Atrofia testicular.

« Fistulizacdo cutanea (particularmente na tuberculose).

+ A orquite urliana bilateral pode resultar em hipogonadismo (por destruicio das células de

Leydig) e atrofia testicular severa, com impacto na fertilidade e funcao hormonal.
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