UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO UNIVERSITARIO DE PINHEIRO
CURSO DE MEDICINA

SAMIRA SOLEDADE SILVA

CRIPTORQUIDIA BILATERAL POS-TRAUMATICA: UM RELATO DE CASO

PINHEIRO - MA
2019



SAMIRA SOLEDADE SILVA

CRIPTORQUIDIA BILATERAL POS-TRAUMATICA: UM RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
Centro Universitario de Pinheiro, como pré-
requisito para a obtengao do grau de Médico.

Orientador: Prof.2 Arthur Jefferson Belchior Silva

PINHEIRO - MA
2019



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos
pelo (a) autor(a). Nucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

Silva, Samira Soledade.

CRIPTORQUIDIA BILATERAL POS-TRAUMATICA: UM RELATO DE
CASO / Samira Soledade Silva. - 2019.

28 f.

Orientador (a) : Arthur Jefferson Belchior Silva.
Curso de Medicina, Universidade Federal do Maranhédo,

Pinheiro - MA, 20109.

1. Criptorquidia pdés-traumatica. 2. Luxacgéo
testicular. 3. Orquidopexia. I. Silva, Arthur Jerfferson

Belchior. II. Titulo.




SAMIRA SOLEDADE SILVA

CRIPTORQUIDIA BILATERAL POS-TRAUMATICA: UM RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
Centro Universitario de Pinheiro, como pré-
requisito para a obtengao do grau de Médico.

Aprovada em: / /

Prof.2 Arthur Jefferson Belchior Silva (Orientador)
Universidade Federal do Maranhao

Prof. Examinador 1 (um)
Titulagao

Prof. Examinador 2 (dois)
Titulagéo
Instituicéo

Prof. Examinador 3 (trés)
Titulagéo
Instituicéo

PINHEIRO - MA
2019



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a Deus, pois foi quem me deu sabedoria e
equilibrio emocional para a realizacdo deste trabalho. Aos meus pais que sdo a
base de tudo na minha vida, aos quais eu serei eternamente grata.

Agradeco também aos meus irméaos que sao os meus complementos, em
especial minha cacula, Taisa, que sempre estd ao meu lado quando preciso. Aos
meus sobrinhos, Rebeca e José Samir, que sédo fontes de amor infinitas na minha
vida!

Ao meu noivo Marcelo, que foi fundamental, pois diariamente me motivou a
continuar escrevendo e nao me deixou fraquejar. Aos amigos, que me deram todo
0 apoio necessario em toda jornada do curso. Ao meu orientador que foi solicito e

compreensivo.



“‘Dar o melhor de si € mais importante que

ser O melhor”. (Mike Lermer)



RESUMO

A Criptorquidia é a auséncia de pelo menos um testiculo na bolsa escrotal,
condicao frequente na populacdo pediatrica. Raramente ocorre fora da faixa
etaria prevalente, caracterizando o criptorquidismo adquirido, conhecido como
luxacao testicular ou testiculo ectépico, em decorréncia, na maioria das vezes,
de um trauma escrotal, por acidentes motociclisticos. OBJETIVO: Relatar o
caso de um paciente portador de criptorquidia bilateral pds-traumatica, que foi
submetido & orquidopexia precoce. METODO: Revisdo nas bases de dados e
bibliotecas digitais em comparagdo ao relato de caso. RELATO DE CASO:
Homem de 22 anos, vitima de colisdo moto-carro, referindo contusao da regido
pélvica com o guiddo da moto. No exame fisico: testiculos palpaveis ao nivel
dos anéis inguinais superficiais e caracteristicas sexuais secundarias
presentes. A orquidopexia ocorreu um més apds o trauma. O acesso ao canal
inguinal deu-se pela incisdo de Davis bilateral, diérese por planos, dissecc¢ao
do orificio inguinal externo, identificacao de elementos do cordao e liberacao de
testiculos ectépicos no canal inguinal bilateral. DISCUSSAQ: O criptorquidismo
adquirido, diferente do congénito, permanece como uma anormalidade rara,
principalmente a forma bilateral. O paciente em estudo apresentou testiculos
palpaveis ao nivel dos anéis inguinais superficiais, coincidindo com dados da
literatura, que indicam este, o local mais comum para o deslocamento
testicular, em 40-50% dos casos. A maioria dos casos (80%) € em decorréncia
de acidente de moto. A correcdo cirdrgica precoce para o tratamento do
testiculo ectdpico é preconizada devido ao risco de infertilidade e malignizagao.
CONSIDERACOES FINAIS: Paciente apresentava todas as caracteristicas dos
estagios de maturacéo sexual compativel com a idade e com o sexo masculino,
sendo improvavel que se tratasse de um caso de criptorquidia congénita. E
importante evitar qualquer atraso no diagndstico desses pacientes, a fim de
evitar complicagdes, como a perda da fungao espermatogénica do testiculo e a

malignizacao.

Palavras-chave: criptorquidia pds-traumatica, luxagao testicular, orquidopexia



ABSTRACT

The Cryptorchidism is the absence of at least one testicle in the scrotal sac, a
frequent condition in the pediatric population. It rarely occurs outside the
prevailing age range, characterizing acquired cryptorchidism, known as
testicular luxation or ectopic testicle, most often due to scrotal trauma, due to
motorcycle accidents. OBJECTIVE: To report the case of a patient with bilateral
post-traumatic cryptorchidism who underwent early orchidopexy. METHOD:
Review of databases and digital libraries in comparison to the case report.
CASE REPORT: Man a 22-year-old, who was a victim of a motor-car collision,
referring to a bruising of the pelvic region with the bike handlebars. On physical
examination: palpable testes at the level of the superficial inguinal rings and
secondary sexual characteristics present. Orchidopexy occurred one month
after the trauma. Access to the inguinal canal was provided by the bilateral
Davis incision, diérese by planes, dissection of the external inguinal orifice,
identification of cord elements and release of ectopic testes in the bilateral
inguinal canal. DISCUSSION: Acquired cryptorchidism, different from the
congenital, remains a rare abnormality, mainly bilateral. The patient under study
presented palpable testes at the level of the superficial inguinal rings, coinciding
with data from the literature, which indicate this, the most common site for
testicular displacement, in 40-50% of the cases. Most cases (80%) are due to a
motorcycle accident. Early surgical correction for the treatment of the ectopic
testis is advocated because of the risk of infertility and malignancy. FINAL
CONSIDERATIONS: Patient presented all the characteristics of stages of
sexual maturation compatible with age and males, and it was unlikely to be a
case of congenital cryptorchidism. It is important to avoid any delays in the
diagnosis of these patients in order to avoid complications such as loss of
spermatogenic function of the testis and malignancy.

Key words: post-traumatic cryptorchidism, testicular luxation, orchidopexy
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CRIPTORQUIDIA BILATERAL POS-TRAUMATICA: UM RELATO DE CASO

Samira Soledade Silva*

Arthur Jefferson Belchior Silva*

RESUMO

A Criptorquidia é a auséncia de pelo menos um testiculo na bolsa escrotal,
condicdo frequente na populagcéo pediatrica. Raramente ocorre fora da faixa
etaria prevalente, caracterizando o criptorquidismo adquirido, conhecido como
luxacao testicular ou testiculo ectopico, em decorréncia, ha maioria das vezes,
de um trauma escrotal, por acidentes motociclisticos. OBJETIVO: Relatar o
caso de um paciente portador de criptorquidia bilateral pds-traumatica, que foi
submetido & orquidopexia precoce. METODO: Revisdo nas bases de dados e
bibliotecas digitais em comparacdo ao relato de caso. RELATO DE CASO:
Homem de 22 anos, vitima de colisdo moto-carro, referindo contusao da regiao
pélvica com o guiddo da moto. No exame fisico: testiculos palpaveis ao nivel
dos anéis inguinais superficiais e caracteristicas sexuais secundarias
presentes. A orquidopexia ocorreu um més apds o trauma. O acesso ao canal
inguinal deu-se pela incisdo de Davis bilateral, diérese por planos, disseccao
do orificio inguinal externo, identificacdo de elementos do cordao e liberacao de
testiculos ectépicos no canal inguinal bilateral. DISCUSSAO: O criptorquidismo
adquirido, diferente do congénito, permanece como uma anormalidade rara,
principalmente a forma bilateral. O paciente em estudo apresentou testiculos
palpaveis ao nivel dos anéis inguinais superficiais, coincidindo com dados da
literatura, que indicam este, o local mais comum para o deslocamento
testicular, em 40-50% dos casos. A maioria dos casos (80%) é em decorréncia
de acidente de moto. A correcdo cirargica precoce para o tratamento do
testiculo ectdpico é preconizada devido ao risco de infertilidade e malignizagao.
CONSIDERACOES FINAIS: Paciente apresentava todas as caracteristicas dos

estagios de maturacao sexual compativel com a idade e com o sexo masculino,
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sendo improvavel que se tratasse de um caso de criptorquidia congénita. E
importante evitar qualquer atraso no diagnostico desses pacientes, a fim de
evitar complicagdes, como a perda da fungao espermatogénica do testiculo e a

malignizagéo.

Palavras-chave: criptorquidia pos-traumatica, luxagao testicular, orquidopexia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cryptorchidism is the absence of at least one testicle in the
scrotal sac, a frequent condition in the pediatric population. It rarely occurs
outside the prevailing age range, characterizing acquired cryptorchidism, known
as testicular luxation or ectopic testicle, most often due to scrotal trauma, due to
motorcycle accidents. OBJECTIVE: To report the case of a patient with bilateral
post-traumatic cryptorchidism who underwent early orchidopexy. METHOD:
Review of databases and digital libraries in comparison to the case report.
CASE REPORT: Man a 22-year-old, who was a victim of a motor-car collision,
referring to a bruising of the pelvic region with the bike handlebars. On physical
examination: palpable testes at the level of the superficial inguinal rings and
secondary sexual characteristics present. Orchidopexy occurred one month
after the trauma. Access to the inguinal canal was provided by the bilateral
Davis incision, diérese by planes, dissection of the external inguinal orifice,
identification of cord elements and release of ectopic testes in the bilateral
inguinal canal. DISCUSSION: Acquired cryptorchidism, different from the
congenital, remains a rare abnormality, mainly bilateral. The patient under study
presented palpable testes at the level of the superficial inguinal rings, coinciding
with data from the literature, which indicate this, the most common site for
testicular displacement, in 40-50% of the cases. Most cases (80%) are due to a
motorcycle accident. Early surgical correction for the treatment of the ectopic
testis is advocated because of the risk of infertility and malignancy. FINAL
CONSIDERATIONS: Patient presented all the characteristics of stages of
sexual maturation compatible with age and males, and it was unlikely to be a
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case of congenital cryptorchidism. It is important to avoid any delays in the
diagnosis of these patients in order to avoid complications such as loss of
spermatogenic function of the testis and malignancy.

Key words: post-traumatic cryptorchidism, testicular luxation, orchidopexy

1 INTRODUCAO

Criptorquidia € a auséncia de pelo menos um testiculo na bolsa
escrotal, condicdo esta frequente na populacdo pediatrica. Pode ser
classificado, de acordo com o exame fisico, em palpaveis (80 a 90% dos
casos) e impalpaveis. E a malformacdo uroldgica congénita masculina mais
comum, presente em 1 a 2% dos recém-nascidos, em decorréncia da falha na
migracdo normal do testiculo no final da gestacédo. E ainda mais prevalente em
criangas prematuras, 9,2% a 30%, principalmente em idade gestacional menor
que 37 semanas (CAMPOY, SANCHO 2011; DIRETRIZES, 2006; SILVAO,
2012).

Dentro dessa classificacdo, ha aqueles que se movem
espontaneamente para fora do escroto — testiculo retratil — mas retornam, com
a manipulagdo ou espontaneamente, para sua posicao habitual. E considerada
normal para alguns autores, por se tratar de um forte reflexo cremastérico, e
geralmente, ndo requer medida terapéutica (BARUFALD et al., 2017; SILVAO,
2012).

Alguns estudos, como citado por Longui (2005), descrevem que até
20% dos pacientes criptorquidicos podem apresentar um testiculo néo
palpavel, e em 4% dos casos o testiculo esta realmente ausente. Estes ultimos
sao denominados de anorquismo bilateral, ou monorquismo quando auséncia é
unilateral.

Em raros casos, a criptorquidia pode ocorrer fora da faixa etaria
prevalente, caracterizando o criptorquidismo adquirido — também chamado de
luxacdo testicular, testiculo ectdépico — que ocorre mais comumente em
decorréncia de um trauma escrotal. O primeiro caso de criptorquidismo
adquirido foi relatado no século XIX, em um soldado atropelado por uma
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carroca em Paris (OLIVEIRA FILHO, OLIVEIRA, JUSTA, 2000; BARUFALDI et
al., 2017; BHULLAR; CHEUNG, 2012).

Em virtude de sua rara ocorréncia, ha poucos relatos descritos na
literatura. Na maioria das vezes, essa condi¢do é resultado da pressao externa
direta ao perineo, deslocando o testiculo para o tecido mole adjacente,
tipicamente a virilha. A causa mais comum desse deslocamento € acidente de
motocicleta, seja por contusédo direta sobre o guiddao ou contra o tanque de
gasolina (PERERA, BHATT, DOGRA, 2011; BARUFALDI et al., 2017).

Alguns fatores como: espasmos do musculo cremastérico e
anomalias subjacentes (anel inguinal superficial amplamente aberto, hérnia
inguinal indireta ou um testiculo atréfico, por exemplo), podem colaborar para o
deslocamento do testiculo (ASLAM et al, 2009; TAIl et al, 2014).

A luxacao testicular geralmente ocorre no momento da lesdo, mas
h& descricbes que mostram um inicio tardio da luxagdo apds o trauma. A
maioria dos deslocamentos é unilateral (90%), superficial (80%) e de
localizacdo inguinal superficial (50%). Ha também relatos de deslocamento
para o pubis (18%), pénis (8%), abdome (6%), acetabulo (4%) e até mesmo
para a regido crural (2%) (PERERA, BHATT, DOGRA, 2018; OLIVEIRA
FILHO; OLIVEIRA; JUSTA, 2000; SHIRONO et al, 2018).

O diagnéstico da criptorquidia é exclusivamente clinico, durante o
exame fisico das genitalias. Mas pode rotineiramente ser complementado com
exames de imagens, ultrassonografia (USG), Doppler e tomografia
computadorizada (TC). O estudo por imagem permite descartar ruptura e
torcao testicular, por meio da visualizacao da integridade da tanica albuginea e
a simetria do fluxo sanguineo (LONGUI, 2005; TAl et al., 2014).

O melhor método para diagnostico do testiculo impalpavel é a
laparoscopia, com 95% de sensibilidade. E ideal para a localizagdo do
testiculo, observacao de seu aspecto, visualizacdo dos vasos testiculares e do
deferente, ou quando ha auséncia de testiculo. Além de permitir o diagndstico,
possibilita a orquidopexia videolaparoscépica estagiada ou em um sé tempo
(ROSITO; OLIVEIRA, 2017).

A fim de garantir a integridade do testiculo e preservar a
espermatogénese, a deteccdo e o manejo cirargico precoce com reducao e
orquidopexia, sdo fundamentais para evitar complicagbes futuras, como a
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torcdo testicular, subfertiidade e transformacdo maligna — riscos que
aumentam com a idade (PERERA, BHATT, DOGRA, 2018; LONGUI, 2005).

Foi demonstrado que 100% dos pacientes nao tratados com
criptorquidismo congénito bilateral sao inférteis. Contudo, se tratados, essa
taxa diminui para 38%. Para os casos de criptorquidismo unilateral tratados, a
infertilidade é de 10% versus 6% na populagdo normal, ndo havendo muita
diferenca (GAPANY et al, 2008).

Antes da orquidopexia, um testiculo ndo descido era tratado com
castracdo. A primeira cirurgia foi realizada em um menino de 11 semanas, a
qual consistiu em uma incisdo de 11 polegadas sobre o anel inguinal externo,
posterior liberacdo do corddo espermatico e do testiculo e realizacdao de uma
sutura com fio catgut para fixar no escroto. Contudo o paciente faleceu devido
a peritonite. Ja& a primeira orquidopexia de sucesso foi realizada em 1877,
utilizando uma técnica asséptica, em um menino de trés anos com testiculo
palpavel. Com esse marco, muitos avangos ocorreram pela contribuicdo de
outros cirurgides (PARK; CHOI, 2010).

Nesse contexto, reconhece-se a importancia de divulgar casos raros,
como abordado neste trabalho, a fim de contribuir com a comunidade médica.
Além disso, destacar a cidade de Pinheiro na regido da baixada Maranhense
como promotora de conteddo académico, ressaltando a importancia da

Universidade Federal do Maranh&o inserida na rede de saude publica local.

1.1 Objetivo

Relatar o caso de um paciente portador de criptorquidia bilateral pés-
trauméatica, que foi submetido a orquidopexia bilateral precoce.

1.2 Objetivos Especificos

Relatar um caso dessa associacdo enfatizando aspectos clinicos,
diagndsticos e terapéuticos.
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Realizar revisdo da literatura sobre os aspectos histéricos,
etioldgicos, clinicos, cirdrgicos, diagnosticos e terapéuticos associados a essa
condicgdo clinica.

2 METODO

Trata-se de um relato de caso, acompanhado no Hospital Regional
da Baixada Maranhense Dr. Jackson Lago, em setembro de 2018. As
informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do
prontuario autorizada pelo paciente, em anexo o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelo mesmo (anexo 1). Entrevistas, registro fotografico e
métodos diagndsticos realizados dentro da instituicdo hospitalar, obtidos com o
consentimento do paciente. Além de analise de diagnéstico e conduta baseada
na literatura publicada digitalmente referente a Criptorquidia p6s-traumatica.

3 RELATO DE CASO

Descrever o relato de um paciente, vitima de colisdo moto-carro e
seu desfecho, através dos subitens: anamnese, exame fisico, hipbtese
diagnéstica, conduta e exames subsidiarios, conduta cirargica, evolucéo,

progndstico e acompanhamento.

3.1 Ahamnese

Paciente, J.L.S., sexo masculino, 22 anos, solteiro, pardo,
desempregado. Vitima de colisio de moto-carro, recebeu o primeiro
atendimento médico de emergéncia na sua cidade de origem, onde apresentou
fratura diafisaria do radio direito e auséncia dos testiculos na bolsa escrotal. Foi
transferido para o servico de emergéncia da cidade vizinha, Pinheiro-MA, e
encaminhado para o ortopedista. Inicialmente realizou osteossintese de radio.
Ap6s um més foi avaliado pelo servico de urologia da mesma unidade de
saude, referindo para a equipe que houve contusdo pélvica com o guidao da
moto no momento do acidente. Afirmou que notou auséncia dos testiculos logo

apos o trauma. Negava etilismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas. Nao
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relatou nenhuma comorbidade associada. Desenvolvimento normal, com
testiculos tépicos desde o nascimento. Nao soube informar patologias dos
familiares.

3.2 Exame Fisico

Bom estado geral, com pressado arterial de 110 x 80 mmHg,
frequéncia cardiaca de 65bpm, afebril. No exame fisico das genitalias,
apresentava bolsa escrotal vazia e normotréfica, auséncia de dor, edema, e
hiperemia local. Presenca de todas as caracteristicas dos estagios de
maturacédo sexual compativel com a idade e com o sexo masculino. Ao exame
do abdome inferior, ambos os testiculos se encontravam palpaveis no nivel dos
anéis inguinais superficiais (Figura 1).

Figura 1: Testiculos ectopicos

Fonte: acervo dos pesquisadores.

3.3 Hipotese Diagndstica

Feita a hipbtese diagndstica de criptorquidia bilateral pds-traumatica.
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3.4 Conduta e Exames Subsidiarios

Os exames pré-operatérios ja haviam sido solicitados pelo
ortopedista e estavam normais. Assim como dois exames de imagem, USG e
TC (Figuras 2 e 3), que confirmaram a localizacao. O paciente foi orientado
quanto a importancia da corre¢ao cirurgica precoce, dos riscos da cirurgia e
dos cuidados pré-operatorio.

Figura 2: Tomografia computadorizada
com reconstrugao 3D.

Figura 3: Tomografia computadorizada
em corte axial.

Fonte: acervo dos pesquisadores.
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3.5 Conduta Cirurgica

Um més depois do trauma o paciente realizou orquidopexia.
Submetido a anestesia geral, a cirurgia iniciou-se com incisdo bilateral de
Davis, na altura do anel inguinal interno, seguida da disseccao do orificio
inguinal externo, identificagdo dos elementos do corddo e liberagdo dos
testiculos ectdpicos no canal inguinal bilateral (Figuras 4 € 5).

Figura 4: 1dentificacdo do cordao espermatico.

Fonte: acervo dos pesquisadores.
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Posteriormente, foi realizado orquidopexia bilateral, fixacdo dos
testiculos na bolsa subdartos. Em seguida, a hemostasia foi revisada e o anel
inguinal externo reconstruido. Por fim, foi realizado curativo e suspensério

escrotal. (Figura 6).

Figura 6: Orquidopexia bilateral.

Fonte: acervo dos pesquisadores.

3.6 Evolucao

O paciente evoluiu sem queixas, em bom estado geral e diurese
espontanea. Recebeu alta no terceiro dia de pds-operatério, com
recomendagado para utilizacdo de suspensorio escrotal e retorno agendado

para consulta ambulatorial.
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3.7 Prognéstico e Acompanhamento

Apos 15 dias da alta hospitalar, o paciente retornou ao ambulatério
de Urologia para avaliacdo da cirurgia. A ferida operatéria estava limpa e em
bom aspecto de cicatrizacdo. Foi solicitado ultrassonografia com Doppler e
espermograma para a consulta subsequente, no entanto, o paciente n&o
retornou mais a unidade para o seguimento ambulatorial. Foi contatado por
telefone e questionado sobre a evolucdo da cirurgia, ndo relatou nenhuma
intercorréncias apds cinco meses e declarou-se impossibilitado de comparecer

a unidade de saude para avaliagédo, alegando problemas financeiros.

4 DISCUSSAO

O criptorquidismo adquirido, diferente do criptorquidismo congénito,
permanece como uma anormalidade rara, principalmente tratando-se da forma
bilateral. Apesar de ambos possuirem um diagndstico eminentemente clinico, é
preciso distinguir os casos de testiculos retrateis, tendo em vista que essa
anormalidade pode nao precisar de intervencao cirurgica imediata, podendo ser
corrigida durante o exame fisico e acompanhada clinicamente (BARUFALDI et
al., 2017).

O caso relatado é uma complicagdo incomum do trauma testicular,
ocorrido ap6s acidente de motocicleta, definida como o deslocamento de
ambos os testiculos, normalmente localizados, para fora do escroto. Corrobora
com os dados descritos na revisdo feita por Zavras et al (2014), que
demonstrou que a maioria dos casos (80%) eram em decorréncia de acidente
de moto. Esse descolamento pode ser devido ao impacto do tanque de
combustivel no perineo e no escroto ou movimento da roda sobre o perineo,
levando o testiculo em direcao superior e lateral. Esses tipos de les6es também
sdo chamados de “lesbes no tanque de combustivel’, “queda-a-cavaleiro”
(OLIVEIRA FILHO, OLIVEIRA, JUSTA, 2000).

Apesar de ja documentado na literatura como uma anormalidade
rara, o criptorquidismo adquirido, pode ter seus numeros de casos
subestimados, tendo em vista a alta incidéncia de acidentes com motocicletas
atualmente. O diagnéstico, por sua vez, pode ser negligenciado devido a
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concomitancia de lesbes graves multissistémicas ao trauma testicular.
Portanto, essa provavel subnotificagdo somada a negligéncia no atendimento,
faz com que sua verdadeira incidéncia ndo seja conhecida (ZAVRAS, 2014).

Uma revisdo de literatura publicada Zavras (2014), analisou os
relatos publicados desde o ano de 1965 a 2013 nas plataformas PubMed e
Google Académico, mostrando um total de 47 relatos (101 pacientes) neste
periodo. Na maioria dos relatos revisados (80,2%), o testiculo ectopico ocorreu
apds acidente de motocicleta, e a maior prevaléncia da populacao foi adultos
jovens. Esse trabalho, no entanto, difere dos demais encontrados por mostrar
uma porcentagem de casos unilaterais e bilaterais muito proximas.

A luxacdo do testiculo € comumente unilateral (90%), superficial
(80%) e de localizacao inguinal superficial (50%), mas pode ser bilateral, como
visto no caso descrito. A maioria das luxacbes ocorre imediatamente apos o
trauma, embora algumas possam se desenvolver dias ou até semanas depois.
Esses dados reforcam a quantidade diminuida de casos bilaterais descritos na
literatura (BARUFALDI et al., 2017; CARVALHO et al, 2018).

O paciente do caso apresentou ao exame fisico: testiculos palpaveis
no nivel dos anéis inguinais superficiais, bolsa escrotal normotréfica, e
presenca de todas as caracteristicas secundarias do desenvolvimento sexual
masculino. Esses dados coincidem com os encontrados na literatura, que
indicam que o local mais comum para o testiculo deslocado é a bolsa inguinal
superficial, que corresponde a 40-50% dos casos (BARUFALDI et al., 2017;
CARVALHO et al, 2018).

Embora seja uma condicdo cujo diagnéstico é essencialmente
clinico, exames de imagens, como a USG e a TC, podem auxiliar na
confirmagédo da localizacdo dos testiculos, ou mesmo indica-las quando nao
forem palpaveis. A USG com Doppler colorido € geralmente o método de
primeira linha para avaliacdo do fluxo testicular e viabilidade do o6rgao
(BARUFALDI et al., 2017; ZAVRAS et al., 2014). Entretanto, o paciente nao
pode realizar esse Ultimo exame devido a indisponibilidade do mesmo no
hospital que estava internado. Os demais foram realizados antes do tratamento
cirurgico, confirmando a localizagé&o do testiculo junto ao anel inguinal interno.

O tratamento de escolha para criptorquidia pés-traumatica é a
reducdo manual ou exploracdo cirurgica. Uma tentativa de reducdo manual
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pode ser considerada nos primeiros 3-4 dias ap6s a luxagéao, quando o edema
tiver diminuido e antes da formacdo de aderéncias. Entretanto, o sucesso
dessa reducao manual € descrito em apenas 15% dos casos. Além dessa
baixa taxa de sucesso, existe a possibilidade de lesao adicional do testiculo por
causa da forca necessaria para a restauracao, e o risco de uma futura luxacao
ou torcao (ZAVRAS et al., 2014; VASUDEVA; DALETA; GOEL, 2010). No caso
em questdo ndo houve a oportunidade dessa tentativa porque o paciente s6
passou pela avaliacao com o urologista mais de duas semanas ap6s o trauma.

A correcao cirurgica precoce para o tratamento do testiculo ectépico
€ preconizada devido ao risco de infertilidade e malignizagdo. A localizagao do
testiculo no canal inguinal provoca a exposi¢cdo dessa gbnada a temperaturas
de 35° a 37°C, que podem causar alteracdo na morfologia e nas funcdes
fisioldgicas (SILVAO, 2012; GAPANY et al, 2008).

No entanto, ha relatos de abordagem tardia, como a descrita por
Barufaldi et al. (2017), ap6s 5 meses da lesdo, com resultado satisfatorio. O
caso descrito no presente relato foi abordado cirurgicamente aproximadamente
um més apds o acidente motociclista, sem nenhum prejuizo para o paciente.
No intraoperatério havia suprimento sanguineo adequado e os testiculos
estavam macroscopicamente normais.

Em outro caso classico descrito por Hayami et al (1996), descreve
um paciente de 17 anos que permaneceu sem tratamento por quatro meses.
Nesse caso especifico, foi realizado bidpsia intraoperatéria que demostrou
comprometimento da espermatogénese e existéncia de muitas células de
Sertoli, mas sem atrofia dos tubulos seminiferos. Apds seis messes, a andlise
do sémen do paciente revelou deformidade da maioria dos espermatozoides.
Oito meses apds a cirurgia uma nova bidpsia indicou discreta melhora na
espermatogénese dos testiculos.

Alem dos efeitos na fisiologia do testiculo, acredita-se que o testiculo
distopico pode interferir no bem-estar psicossexual. Entretanto, ndo existem
estudos sobre a prevaléncia de disturbios neuréticos que possam inferir essa
alteracao (GAPANY et al, 2008). O paciente em questdo nao relatou quaisquer
indicios de alteracdes psicossociais.

A técnica cirlrrgica utilizada largamente é a abordagem inguinal ou
testicular alta para testiculo palpavel ou nao palpavel. A laparoscopia, no
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entanto, tem se tornado o padrao para o diagnéstico e tratamento dos
testiculos nao palpaveis (GAPANY et al, 2008).

Ambas as cirurgias, consistem em, apdés encontrar o testiculo,
dissecéa-lo, assim como o corddo espermatico, para conseguir livre tensao e
entdo é realizada a transferéncia para o escroto. Sendo que, em 5% dos casos,
é necessario mudar a técnica durante o procedimento (THORUP et al, 2008).

Na abordagem cirurgica do paciente do relato foi utilizada técnica de
orquidopexia com criacao da bolsa subdartos. Ap6s anestesia, a cirurgia inicia-
se com uma incisao inguinal na altura do anel inguinal interno. A aponeurose
do musculo obliquo externo é incisada lateralmente ao anel inguinal externo na
direcdo de suas fibras, evitando lesar o nervo ilioinguinal (THORUP et al,
2008). Os testiculos do paciente foram localizados, o corddao espermatico
liberado e a gbnada observada quanto ao tamanho, posicdo e anormalidade,
que estavam compativeis com o desenvolvimento da maturidade sexual para a
idade do paciente.

O testiculo e o saco herniario foram dissecados do canal. As fibras
cremastéricas e o saco herniario foram cuidadosamente separados das
estruturas do corddo espermatico e o saco mobilizado por tracdo dentro do
canal e ligado com sutura. Quando necessario, é realizado secgéo
retroperitoneal através do anel inguinal interno para fornecer comprimento
adicional de vasos para que o testiculo alcance o escroto, entretanto no caso
em questao nao houve necessidade (THORUP et al, 2008).

AplGs criagdo da bolsa subdartos, com auxilio de uma pinga, o
cirurgido segura o testiculo através de um tecido adventicio e leva-o até a
bolsa. Nesse momento, a preensao do testiculo e do ducto deferente deve ser
evitada (THORUP et al, 2008).

Quanto as complicagdes, as mais frequentes sdo: dano ao ducto
deferente e aos vasos testiculares e, consequente atrofia testicular,
hematomas, infeccdo, infertilidade e recorréncia (GAPANY et al, 2008;
THORUP et al, 2008).

Esse trabalho apresenta limitacdes, pois os resultados finais séo
dependentes da disponibilidade do paciente, residente em uma cidade vizinha
de Pinheiro. O mesmo s6 pode comparecer no primeiro retorno 15 dias apos a
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cirurgia. Varios contatos foram feitos com a mae do paciente, que alegou
dificuldades financeiras e indisponibilidade de horario no trabalho.

Na ultima tentativa, h4 mais ou menos duas semanas, a mée
comprometeu-se a trazer o paciente para realizacdo dos exames de
acompanhamento no final do més de maio. A USG com Doppler para verificar
presenca de fluxo sanguineo nos testiculos e o espermograma, que ficardo
sobre a responsabilidade dos pesquisadores.

Espera-se, portanto, ampliar este estudo de caso clinico com os

resultados finais completos. E assim contribuir com o acervo cientifico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao fato do paciente apresentar todas as caracteristicas dos
estagios de maturacao sexual compativel com a idade e com o sexo masculino,
durante o exame fisico, era improvavel que se tratasse de um caso de
criptorquidia congénita. Reforgcado pelo fato de que ambos os testiculos
estarem normais na aparéncia intraoperatéria. E ainda, confirma a hipoétese, o
fato de que nem o processo vaginal, nem um remanescente fibroso terem sido
observados.

O caso relatado reforca a necessidade da avaliagdo minuciosa dos
pacientes de trauma na sala de emergéncia, incluindo a palpacéo testicular
bilateral de rotina durante o exame secundario para evitar o diagndstico
atrasado ou perdido de luxacdo testicular, especialmente em vitimas de
acidentes de motocicleta.

Embora essa condicdo rara possa as vezes ser negligenciada
durante a pesquisa primaria de um paciente politraumatizado, ela deve ser
suscitada entre os profissionais de saude. Assim como 0 manejo cirdrgico
precoce, € essencial para reposicionar o0s testiculos, preservar a

espermatogénese e evitar a malignizacao.
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CRIPITORQUIDIA BILATERAL ADQUIRIDA: UM RELATO DE CASO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, deste estudo
de caso. Apos ser esclarecido sobre algumas informagoes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final e rubrique todas as paginas
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é dos
pesquisadores responsaveis. Os pesquisadores também deverao assinar e
rubricar o documento. Em caso de recusa, vocé nao serd penalizado de
forma alguma. Em caso de davida, vocé pode procurar um dos
pesquisadores, Samira Soledade Silva (98-987039027), Arthur Jerfferson
Belchior Silva (98-991501019).

INFORMAGOES SOBRE O ESTUDO DE CASO:

CRIPITORQUIDIA BILATERAL ADQUIRIDA: UM RELATO DE CASO

O estudo de caso tem como objetivo principal contribuir com o acervo
cientifico, tendo em vista se tratar de um caso raro na literatura. O principal
beneficio que vocé deverd esperar com a sua participagao nesta pesquisa,
mesmo que indiretamente, é a contribuigdo para uma melhor formagao
médica.

Considerando que o risco se relaciona a quebra da confidencialidade,
os pesquisadores se comprometem em manter sigilo das informagGes e
guardar as mesmas em local seguro. Somente os pesquisadores terao
acesso as informagoes obtidas.

Sempre que vocé desejar, serdo fomecidos esclarecimentos sobre o
estudo de caso. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar
do estudo e poderéa retirar o seu consentimento, sem que, para tanto, vocé
sofra qualquer tipo de penalidade ou prejuizo.

Sera garantido o sigilo quanto a sua identificagdo e das informagbes
obtidas pela sua participagdo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma
publicagdo que possa resultar deste estudo. Vocé sera indenizado por
qualquer despesa que venha a ter com sua participagao no estudo e bém
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por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razéo.

Pinheiro-MA, de

de

» Pesquisadores responsaveis:

>

Prof. Arthur Jerfferson Belchior Silva
Pesquisador Responsavel e Orientador

Samira Soledade Silva
Orientanda

« Participante da pesquisa:

t""/é/ »ﬁm

ysnr)étura y participante ou responsével
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