A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DO ESCROTO AGUDO
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Introdugado ao tema: escroto agudo € uma entidade clinica caracterizada por dor,
aumento de volume do escroto, edema, eritema, febre, nauseas e vOmitos. Sua
recorréncia abrange desde o periodo intrauterino até a fase adulta. Entre as principais
patologias do escroto agudo, tém-se: torcdo dos anexos, orquiepididimite e torgao
testicular. O ultimo quadro pode desencadear necrose e alteragdes na fertilidade.
Destarte, o escroto agudo €& uma emergéncia cirurgica. Entretanto, o precario
conhecimento acerca do tema pelos profissionais da saude e da populagdo em geral
acarreta em diagnostico tardio, o qual gera altos niveis de morbidade. Portanto, este
trabalho objetiva elucidar a relevancia da rapida identificagdo da sindrome em questéo.
Percurso tedrico realizado: Realizada uma reviséo de literatura com levantamento
bibliografico em livros e nas bases de dados do PubMed e Google académico com os
descritores em ciéncias da saude (DeCS) Tor¢cao do Cordao Espermatico, Escroto e
Diagndstico, utilizando o operador booleano AND. Foram escolhidos 15 artigos entre
2000 e 2022, e, apds analise, foram selecionados 7 artigos que convergem ao tema
abordado. Foram critérios de exclusdo o embargo teorico insuficiente e a inadequacgao
tematica. Como citado, a torgcdo dos anexos é um diagndstico diferencial de escroto
agudo, sendo que, dentre os cinco apéndices existentes no testiculo, epididimo e ducto
deferente, apenas dois apresentam propensao a tor¢ao: apéndice testicular - hidatide
de Morgagni - e epiditico, pois sdo pediculados. A hidatide de Morgagni € um
remanescente do ducto paramesonéfrico, isoecoico em relagao ao testiculo e presente
em cerca de 83% da populagdo masculina em geral. Por outro lado, o apéndice
epididimario é vestigial ao ducto mesonéfrico e encontrado nos polos superiores de
20% dos epididimos. E a maior causa de escroto agudo na populagdo pré-pubere, sua
manifestacao clinica é de, geralmente, dor progressiva, presengca de edema e eritema
no escroto, reflexo cremastérico normal e o “sinal de ponto azul” - nédulo paratesticular
azulado, indicativo de isquemia. Ademais, ha auséncia de sinais sistémicos e urinarios.
Por sua vez, a orquiepididimite € um processo inflamatério tanto no testiculo quanto no
epididimo, de etiologia bacteriana - sobretudo em individuos sexualmente ativos -, ou
viral, mais comum em criancas. O quadro clinico € caracterizado por dor branda e
sinais sistémicos duradouros, como nausea, vomito e febre. Além de sinais urinarios,
como piuria e disuria. Dentre os diagnésticos diferenciais de escroto agudo, € o unico
quadro com “sinal de Prehn” positivo: alivio da dor com elevagdo mecanica do 6rgao.
Em contrapartida, a torcdo do cordao espermatico, quadro que acomete 3,8 a cada
100.000 homens até os 18 anos, € o giro sobre a sua base - o testiculo -, o qual
apresenta fixagdo incompleta, ausente ou anbmala; subdividida em: extravaginal,
intravaginal e propriamente dita. O primeiro caso ocorre ainda no periodo perinatal,
durante a descida gonadal e anteriormente a fixagdo testicular na tunica vaginalis,
tendo como consequéncia a perda do 6rgao. No entanto, pode ser confundida por
hérnia encarcerada ou tumor testicular. Na torgdo intravaginal, ocorre fixagcéo
inadequada do testiculo e epididimo a tunica vaginalis, o que representa malformacéao
em “badalo de sino”, geralmente bilateral, e, por isso, ha 40% de torgdo contralateral



assincrénica. A rotacdo da torgdo geralmente tem sentido interno com grau variavel,
fato vinculado com o expressivo aumento da massa testicular nos adolescentes. Sao
comuns casos de torgdo testicular durante o sono, devido a contracdo cremastérica
causada pela erec¢ao noturna. Ja na patologia propriamente dita, a torcado ocorre entre
a gbnada e o epididimo por fixagéo atipica dessas duas estruturas. Contudo, esse caso
€ incomum. A torgado ocorrida no testiculo, dependendo do grau e do tempo de
evolugéo, possui um prognostico ruim, uma vez que ha a possibilidade de obstrugéo
venosa e arterial, perda de células reprodutoras viaveis - células de Leydig -, necrose
gonadal e, em casos extremos, perfuragdo do 6rgao por radicais livres de oxigénio.
Devido as extensas consequéncias, € necessario que profissionais da saude saibam
identificar de forma rapida e precisa o quadro clinico da tor¢cdo. Este, por sua vez,
envolve nauseas e vomitos, sinais comuns que auxiliam no diagndstico diferencial,
gbnada edemaciada, dor aguda, intensa e subita, com possivel irradiagdo lombar,
inguinal ou abdominal e sinal de Angel - testiculo horizontalizado e elevado-. Além
dessas manifestacdes, € importante ressaltar a auséncia do reflexo cremastérico, da
febre e de sintomas urinarios. Ao exame clinico, o qual é realizado por ultrassonografia
doppler e que deve ser feito em casos de duvida diagnéstica, o testiculo pode se
apresentar com aspecto normal, se a tor¢gao ocorreu de 4 a 6 horas, caracterizando a
viabilidade da gbnada, hipoecdico caso exame seja feito de 6 a 24 horas apos o
ocorrido ou heterogéneo com necrose na decorréncia de mais de 24 horas. Este exame
deve ser conduzido corretamente, para evitar resultado falso-negativo pelo fluxo
sanguineo de tecidos adjacentes, o que acarreta em perda testicular. Conclusao: Apés
a apresentacdo das principais etiologias relacionadas ao escroto agudo, € evidente a
importancia de seu diagndéstico precoce pelos profissionais da saude, ja que, dentre as
causas, ha torgao testicular, uma emergéncia uroldgica. Como tal, deve ser identificada
e tratada cirurgicamente o mais rapido possivel, para que nao haja perda do 6rgao pelo
paciente. No caso, é indicada distorgdo cirurgica com orquidopexia quando a torgéo
ocorrera em até 6 horas, com viabilidade testicular, ou orquiectomia se constatada a
inviabilidade. Em ambos os casos, uma orquidopexia contralateral é indicada.
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