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RESUMO

O escroto agudo néo traumatico é uma entidade clinica que inclui uma grande
variedade de doengas. As mais comuns séo a tor¢cdo do corddo espermatico, a torcédo
dos apéndices testiculares e patologia infecciosa. A torcdoe do corddao espermatico
constitui uma verdadeira emergéncia Urolégica que implica um diagnéstico e trata-
mento imediato, pois a isquemia testicular prolongada leva a atrofia e necrose do
testiculo. Efectuamos uma revisao retrospectiva dos processos clinicos de 119 dentes
submetidos escrototomia exploradora enire Janeiro 1991 e Dezembro 2000 por sus-
peita clinica de torcdo do corddo espermatico.

A torgdo do corddo espermatico foi confirmada em 54 casos (44%). Outros
diagnésticos comuns foram a torgéo do apéndice testicular e a orquiepidimite em 40%
e 17% dos casos, respectivamente. A taxa de preservacéo testicular variou entre 100%
nos caso com duracdao da dor testicular inferior a 6 horas e 33,4% nos casos com
evolucdo superior a 12 horas (p = 0,031).

Estes nimeros sdo significativos, pois a maioria dos doentes (54%) procurou
auxilio médico com mais de 12 horas de evolucdo. Concluimos que a exploragdo
cirdrgica imediata é uma boa opcéao, pois tempos de isquemia testicular superiores a
6 horas acarretam uma diminuicdo da viabilidade testicular. Campanhas de satde
publica envolvendo pessoal médico, escolas e a populagdo de risco, explicando o
significado de uma dor escrotal aguda, é a melhor forma para obter uma observacgao
precoce e consequentemente uma melhoria da taxa de preservacgéo testicular.

PALAVRAS-CHAVE: ESCROTO AGUDO, TORCAO, CORDAO ESPERMATICO,
ORQUIEPIDIDIMITE

SUMMARY

Abstract:

Non-traumatic painful scrotum is a clinical entity that includes a great variety
of diseases. The most common are torsion of spermatic cord, torsion appendix testis and
infectious conditions. The torsion of spermatic cord is a true Urology emergency that demands
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rabalho baseado em apresentagdo efectuada durante o “X Congresso Anual da Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pedid-
trica”, que se realizou no Hospital Sdo Teotonio em Viseu nos dias 9 e 10 de Novembro de 2001.
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INTRODUCAO

O escroto agudo ndo traumatico € uma enti-
dade clinica que engloba um conjunto vasto de

patologias.
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prompt diagnosis and treatment, since prolonged testicular ischemia inevitably leads
to testicular necrosis and atrophy. We performed a retrospective review of clinical data
of 119 patients submitted to surgical scrotal exploration for suspicion of spermatic cord
torsion between January 1991 and December 2000. Spermatic cord torsion was confirmed
in 54 cases (44%). Other common diagnoses were appendix testis torsion and orquiepididymitis
in 40% and 17% of cases, respectively. The testicular preservation rate was 100% in patients
presenting with less than 6 hours of pain and only 34.5% in patients presenting with more
than 12 hours (p = 0,031). These figures are more striking since most (54%) of all patients
presented with more than 12 hours of scrotal pain. We conclude that immediate surgical
exploration is a good option since ischemic duration longer than 6 hour affects significantly
testicular viability. Public health campaigns involving primary care personal, schools and
especially risk population explaining the possible meaning of an acute scrotal pain is the best
way to precocious observation and consequently improve preservation rate.

KEYWORDS: PAINFUL SCROTUM, SPERMATIC CORD, TORSION,
ORQUIEPIDIDYMITIS

e em 1840 Delasiauve efectuou a primeira
destorcdo cirtrgica, muito se escreveu e evoluiu
no conhecimento e avaliagdo desta patologia.

No entanto, a apresentacéo clinica sobre-
ponivel das diversas patologias, a ndo acessibi-
lidade em tempo Util a alguns exames auxiliares

Necrose

Torgdo do corddo espermatico

Torgdo do apéndice do testiculo

Torcdo do apéndice do epididimo
Orquite/epididimite

Hematoma testicular

Enfarte testicular

Hérnia inguinal estrangulada

Edema agudo idiopdtico do escroto
Hemorragia/enfarte de neoplasia do testiculo

Gangrena de Fournier

de diagnéstico e a necessidade de diagnodstico e
tratamento imediatos, ainda coloca a exploracao
cirurgica como a pedra angular na avaliagéo e
tratamento destes doentes.

Apresenta-se a revisao da experiéncia de dez
anos (1991-2000) na abordagem cirlrgica do
escroto agudo. A preservacéo testicular é base-
ada na avaliagao intraoperatoria da recuperagao
do testiculo a agresséo isquémica. A viabilidade
das fung¢bes enddcrina e germinativa do testiculo

gorda idiopatica preservado nao foi determinada.

MATERIAL E METODOS
Fig. 1
Etiologias de Escroto Agudo ; 5 3
Foram revistos os processos clinicos de

119 doentes observados no Servigco de Urgéncia

Ao provocar uma interrupgdo na normal
vascularizagdo do testiculo, a tor¢do do cordéo
espermatico (T.C.E.) constitui uma emergéncia
Uroldgica exigindo diagndstico e tratamento ime-
diatos. A néo reversdo da isquemia condiciona
inevitavelmente necrose e atrofia testiculares com
impacto negativo na fertilidade e na imagem cor-
poral do homem. Desde que em 1810 Hunter
descreveu clinicamente um caso tipico de T.C.E.,

124

do Hospital de Sdo Marcos por escroto agudo
ndo traumatico e tratado por escrototomia explo-
radora, por diagndstico/suspeita clinica de torcao
do corddo espermatico, entre Janeiro 1991 e
Dezembro 2000. Seleccionamos dados como a
idade, o tempo de evolugdo da sintomatologia, a
patologia e, nos casos de tor¢do do cordao
espermatico, a lateralidade, a viabilidade testi-
cular e factores predisponentes.
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RESULTADOS

Ao longo de dez anos foram efetuadas 119
escrototomias exploradoras por suspeita de T.C.E.
O atraso médio na procura de auxilio médico foi
de 43 horas (1hora a 12 dias). Aproximadamente
44% dos doentes foram referenciados por outras
instituicoes. Os diagnodsticos definitivos mais co-
muns foram a T.C.E. em 54 (44%), a tor¢éo de
apéndice do testiculo em 40 (34%) e a
orquiepididimite em 20 (17%) dos doentes.
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Gréfico 2

A média de idades foi 13 anos (1-27) nos
doentes com T.C.E., nos com tor¢do de apéndice
testicular 9,4 anos (1 a 16) e nos com orquie-
pidimite 22,4 anos (6M a 40). Dos doentes com
T.C.E. 17 (81,5%) foram observados com menos
de 6 horas de isquemia (dor) e 29 (53.7%) apre-
sentavam evolugbes superiores a 12 horas.

TEMPO DE EVOLUCAQ DOS DOENTES COM
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Gréfico 3

A T.C.E. associou-se a histdria prévia de tor-
cdo em 6 (11.1%), a traumatismo em 4 (7.5%) e
a criptorquidia em 6 (11.1%) doentes. A torcdo
de apéndice testicular associou-se a traumatismo
escrotal minor ou exercicio fisico violenio em
12 casos (30%). O testiculo esquerdo foi mais
frequentemente envolvido na T.C.E. com um racio
de 8:5 em relagdo ao direito. A taxa de preser-
vacdo testicular variou entre 100% (17:17) nos
doentes com tempos de evolugdo inferiores a
6 horas e 34% (29:10) naqueles com evolugdes
superiores a 12 horas (p = 0.031).
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Gréfico 4

Seis dos 10 testiculos preservados e com
tempos de dor superiores a 12 horas foram
reavaliados, apresentando todos atrofias severas.
Em todos os doentes com T.C.E. e testiculocs apa-
rentemente viaveis (61%) foi efectuada destorcéo
e orquidopexia bilateral. Nos restantes realizou-
se orquidectomia do testiculo inviavel e
orquidopexia contralateral.

DISCUSSAO

A T.C.E. é uma patologia frequente com uma
incidéncia anual calculada de um caso em cada
4000 homens com menos de 25 anos de idade.
Pode ocorrer em qualquer idade, existindo casos
descritos desde o periodo de vida intrauterina até
aos 78 anos de idade. Apresenta dois picos de
incidéncia, um no periodo neonatal tradutor de
T.C.E. intrauterina ou logo apds nascimento (mais
raramente) e um pico de maior incidéncia na
puberdade. O lado esquerdo é mais irequente-
mente afectado (6E: 4D).

A T.C.E. é classificada em intravaginal ou
extravaginal. A torcdo extravaginal pode ser
prénatal (intrauterina) ou pésnatal (neonatal) e
ocorre devido a auséncia total de mecanismos
de fixacdo testicular, a uma insercéo extravagi-
nal do corddo ou a alteragbes mixomatosas no
desenvolvimento do escroto. Em cerca de 50%
dos casos é bilateral e assincrona. Na torgao in-
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trauterina denota-se ao nascer uma massa
escrotal dura, volumosa e azulada, sem
transiluminagéo e condicionando edema escrotal.
No caso da torgdo pésnatal (cerca de 28% dos
casos) verifica-se a presenca dos testiculos nas
bolsas no exame neonatal, desenvolvendo pos-
teriormente o aumento do volume escrotal e si-
nais inflamatorios locais. Esta situacdo coloca
dificuldades diagnésticas marcadas condicionando
um prognostico sombrio com perda da génada
em mais de 80% dos casos.

A torgéo intravaginal ocorre caracteristicamen-
te no jovem adolescente. Associa-se a insercdo
alta da vaginal (deformidade em badalo de sino)
condicionando uma maior mobilidade do testi-
culo. Poliorquidismo e testiculos criptorquidicos
esta@o predispostos a tor¢do. A contracgdo violen-
ta do cremaster em resposta ao frio ou a peque-
nos traumatismos, ao exercer uma forga de rota-
¢é@o sobre o testiculo, ¢ um factor favorecedor.

O quadro clinico tipico de T.C.E. envolve a
crianga ou o adolescente que refere dor testi-
cular subita, intensa, unilateral, por vezes com
irradiagao inguinal, acompanhada de nauseas ou
vomitos, e suficiente para o acordar se ocorre
durante o sono. Ndo apresenta febre ou queixas
urinarias. No exame fisico o testiculo habitual-
mente esta subido, horizontalizado, com as rela-

¢bes anatémicas espaciais habituais com o
epididimo alteradas, com reflexo cremastérico
ausente ou diminuido, a elevagdo do testiculo
exacerba a dor (sinal de Prehn).

A torcdo de apéndice testicular ocorre mais
frequentemente em rapazes prépuberes, por ve-
zes associado a histdria de pequeno traumatismo
ou exercicio violento, e na auséncia de febre ou
queixas miccionais. A dor embora possa ser in-
tensa é localizada a superficie superior do testi-
culo/cabeca do epididimo, podendo ser visivel a
esse nivel um ponto azul que corresponde ao
apéndice necrosado. A epididimite/orquiepididimite
ocorre em qualquer idade, embora seja mais fre-
quente apos a puberdade e inicio da actividade
sexual. Associa-se frequentemente a queixas
urinarias, tem uma evolugdo em crescendo de
dor geralmente existe hipertermia. Embora estes
quadros possam ser altamente sugestivos, verifi-
ca-se uma grande variabilidade e sobreposicédo
nas apresentagoes clinicas, dificultando a avalia-
¢ao e diagnostico diferencial. Como exemplo, re-
ferimos que o quadro tipico descrito para T.C.E.
esta presente em menos de 50% dos casos.

A analise de urina pode, ao documentar a
presenca de pidria, sugerir patologia infecciosa.
O eco-doppler e a cintigrafia escrotal podem, ao
demonstrar alteragdo na normal vascularizagéo

Torcao Torcdao Apéndice Orquiepidimite
Cordédo Espermatico Testicular

ldade (mais frequente) Adolescentes Prépuberes Apéds a puberdade

Inicio Subito Subito Pode ser gradual
Dor Severa e constante Variavel, localizada Severa
Sinal de Prehn Positivo - Negativo
Nausea/Vdmito Comum - Ausente
Febre Ausente Ausente Comum
Posicéo testiculo Elevado, horizontal Variavel Normal
Reflexo cremastérico Ausente Presente Presente
Testiculo oposto Badalo de sino Normal Normal
Sinal do Ponto Azul Ausente Presente Ausente

Andlise Urina Normal Normal Pidria Comum

Sintomas miccionais Ausentes Ausentes Comuns
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do testiculo, sugerir o diagnostico. O eco-doppler
permite a avaliacao simultinea da morfologia e a
caracteristica do fluxo sanguineo. O estudo
morfolégico da-nos informagtes importantes, mas
estadios iniciais de isquemia (em que a morfologia
pode ser normal) e certas alteragbes sobre-
poniveis a orquiepididimite, condicionam que o
diagnoéstico de T.C.E. s6 possa ser efectuado
perante um fluxo sanguineo testicular ausente ou
severamente diminuido. Uma sensibilidade de
cerca de 80% e uma especificidade de aproxima-
damente 100%, podem ser esperadas. A aparen-
te baixa sensibilidade decorre da afectagao do
fluxo sanguineo ser proporcional ao numero de
voltas de tor¢ao, dando assim valores duvidosos
em casos de subtorgao.

A cintigrafia testicular com tecnésio 99 m per-
mite, igualmente, verificar as caracteristicas do
fluxo sanguineo dando imagens frias na ausén-
cia deste. Falsos positivos e negativos sdo co-
muns. Patologias como o hidrocelo e a hérnia
inguinal podem ocultar o normal uptake do
radiofarmaco e dar imagens de fraca captacgao.
Uma sensibilidade de 96% pode ser esperada,
mas com uma especificidade de apenas 63%.
Trata-se de um exame ainda n2o disponivel no
nosso Hospital.

Outra dificuldade comum a estes exames é o
facto da obtencdo de imagens ser prejudicada
em doentes prépuberes pelas reduzidas dimen-
sbes do testiculo.

Pelas limitacbes dos exames acima referi-
das, associadas ao gasto de tempo na sua
obtencdo, devem ser realizados apenas nos
casos em que a T.C.E. é improvavel, obviando
assim uma intervengdo cirargica. De salientar
que, em face de diagnostico clinico de T.C.E. ou
na divida diagnodstica, a atitude cirdrgica de
diagnéstico e tratamento deve ser a primeira
op¢ao.

A T.C.E. resulta na oclusdo progressiva da
drenagem venosa e subsequentemente do afluxo
arterial para o testiculo com progressiva agres-
sdo isquemica. A gravidade da lesao isquémica
depende da resisténcia tecidular (maior
vulnerabilidade da linha germinativa em relacéo
as células de Leydig ou de Sertoli), do tempo de
isquemia (dor) e do grau de torgao (voltas). Es-
tes dois ultimos factores sao correlacionaveis com
o prognostico. LesGes parenquimatosas irrever-
siveis podem ser documentadas apds apenas

duas horas de isquemia provocada por torgdo de
trés voltas. A taxa de preservacdo testicular varia
entre préximo dos 100% com menos de 6 horas
de evolucdo e menos de 20% naqueles com mais
de 12 horas. E excepcional alguma viabilidade
apés as 24 horas (subtorgbes ou subsequentes
episddios de tor¢do/destorcéo).

A T.C.E. é responsavel por 1% do factor mas-
culino de infertilidade. Uma fungao gonadica alte-
rada & comum apos um episédio de T.C.E.. Para
alguns autores a anomalia que predispde a T.C.E.
associa-se a existéncia de patologia na
espermatogénese testicular prévia como a
sindrome de células de Sertoli, alteragbes par-
ciais ou totais na espermatogénese e obstrucédo
dos canais seminiferos. Acresce a esta hipdtese
o facto da destruicdo isquémica da barreira
hematotesticular permitir a sensibilizacdo do sis-
tema imunitdrio e originar o aparecimento de
anticorpos antiespermatozoides. Esta leséo
imunomediada pode ser responsavel pelo eleva-
do numero de doentes com auséncia de
espermatogénese encontrados nos tempos sub-
sequentes a uma T.C.E.. Estas alteracbes pare-
cem poder ser minimizadas com a orquidectomia
do testiculo lesado.

A nossa casuistica € em tudo sobreponivel &
de outros autores. Verifica-se apenas um ligeiro
aumento da taxa de preservacgao testicular com
tempos de isquemia superiores a 12 horas. Este
facto deve-se muito provavelmente a uma avali-
acao optimista intraoperatoria sobre a viabilidade
testicular, traduzida na observacdo de atrofias
severas em doentes avaliados subsequentemente.

CONCLUSOES

A escrototomia exploradora devera ser a pri-
meira atitude no tratamento destes doentes, so-
bretudo se ha dificuldade na obtengéo em tempo
atil de exames auxiliares de diagndstico.

Tempos de isquemia superiores a 6 horas
acarretam uma diminuicéo significativa da viabi-
lidade testicular.

E desejavel uma consciencializagdo, dos cui-
dados de salde, das escolas e da sociedade civil
para alertar os jovens (principalmente na segun-
da década de vida) para os perigos de uma dor
escrotal aguda de forma a permitir uma observa-
¢d0 mais precoce e consequentemente obter a
preservacéo testicular.
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