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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisao do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condi
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Revisdo da literatura.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Descrever as principais recomendacdes no diagndstico e no tratamento do
escroto agudo.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Escroto Agudo: Diagnéstico e Tratamento

INTRODUCAO

O aumento subito, ou em curto espago de tempo, do volume
escrotal, acompanhado de dor, é em potencial uma urgéncia
urolégica'(B). Nauseas, sudorese, inquietacdo e, as vezes, febre,
junto com o edema e a dor, comp&em o quadro clinico do que se
chama Escroto Agudo. O diagnostico preciso e répido deve ser
feito e uma cirurgia de emergéncia pode ser necessaria para salvar
o testiculo.

DiaGgNOsTICO

Torgéo do cordéo espermatico, torgdo dos apéndices testiculares,
orquiepididimites, hérnia inguinoescrotal, hidroceles, edema
idiopatico do escroto, purpura de Henoch-Schéenlein e trauma
escrotal sdo as principais causas do escroto agudo?(C).

Histodria clinica e exame fisico cuidadosos sdo fundamentais
para o diagnoéstico. O tempo é um fator vital tanto pela duracédo
dos sintomas como nas condutas a serem tomadas na investigagao
e tratamento?(B).

TORGAO DO CORDAO ESPERMATICO

Um quadro de escroto agudo, até que se prove 0 contrario,
deve ser considerado como torcdo do corddo espermatico. As torgdes
podem ser extra ou intravaginais e ocorrem em um tergo dos casos
de escroto agudo. A extravaginal acomete recém-natos nos
primeiros dias de vida, na fase final da fixagdo dos testiculos. As
vezes, passa despercebida, sendo responsavel pela quase totalidade
dos casos de atrofia testicular detectados no tratamento do
criptorquidismo. A maioria dos casos de torgdo é do tipo
intravaginal, ocorrendo em criangas maiores e adultos, sendo o
seu pico na puberdade. A dor é o principal sintoma; tem inicio
stbito, é de grande intensidade e ndo esta relacionada a traumas
ou exercicios fisicos. A precocidade do atendimento facilita o
diagnostico, pois o quadro inicial permite a melhor identificacdo
das alteracOes do corddo. O testiculo pode encontrar-se elevado,
fixo, com o epididimo em posi¢do medial. A presenga do reflexo
cremastérico exclui a hipotese de torgdo do testiculo®(C).
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Exames de Imagem

O exame que fecha o diagnéstico da torcdo
do testiculo é a ultra-sonografia do escroto, com
Doppler em cores. Pouco invasivo e de custo
acessivel, mostra a anatomia do corddo e o fluxo
sanguineo, que nos casos de torcdo encontra-se
reduzido ou ausente. A cintilografia escrotal com
0 tecnécio 99m demonstra também com precisdo
a irrigaco dos testiculos, porém, demanda mais
tempo e ndo é disponivel na maioria dos servi-
cos de urgéncia’(B)*(C).

TORCAO DOS APENDICES
TESTICULARES

Causa frequente de escroto agudo, chega a
suplantar a tor¢do do testiculo em algumas
publicacbes. O quadro clinico se assemelha a
torcao do corddo espermatico, porém, cursa com
dor e alteracdes locais de menor intensidade. A
palpacdo e transiluminacdo poderdo identificar
0 apéndice testicular ou epididimario aumentado
e de colorago escura. A ultra-sonografia com
Doppler localiza a lesdo e mostra o fluxo san-
guineo normal do testiculo*(C).

ORQUIEPIDIDIMITES

Doencas inflamatérias dos testiculos e do
epididimo se implantam de maneira gradual,
geralmente, acompanhadas de queixas urinarias
ou sintomas gerais, como febre e prostracéo.
Pode haver grande aumento do escroto, com
rubor e dor intensa.

Sdo secundarias a doencas virais, com pre-
dominancia da caxumba, infeccdes urinarias em
pacientes com uropatia obstrutiva baixa, con-
génita ou adquirida®(B). A ultra-sonografia com
Doppler mostra o aumento de volume do testi-

culo, determinado pelo edema e 0 espessamento
do epididimo, ambos com hipervascularizacdo
ao Doppler em cores. O exame de urina pode
estar alterado, bem como a contagem de
leucdcitos no sangue.

OUTRAS CAUSAS

A hidrocele comunicante pode sugerir um
quadro de escroto agudo, quando o seu volume
aumenta rapidamente, secundario a pressdo
intra-abdominal elevada, em criangas com
infeccdo respiratéria ou obstipacdo importan-
tes. O diagndstico diferencial se faz com facili-
dade com transiluminacdo da bolsa escrotal.

Hérnia encarcerada também pode aumen-
tar o volume escrotal. A ultra-sonografia mos-
tra as alcas intestinais, fazendo o diagndstico.

A purpura de Henoch — Schoenlein é uma
vasculite que pode comprometer o corddo
espermatico, levando a dor e edema, manifesta-
¢Oes sistémicas da purpura facilitam o diagnos-
tico. Edema escrotal idiopatico, as vezes, com-
promete a parede da bolsa sem afetar o seu con-
tetido. N&o h& um fator etioldgico definido e a
evolugdo é favoravel. Por Gltimo, o escroto pode
aumentar de volume apds traumatismos. A his-
toria sugere o diagnostico e, no exame fisico,
podem-se identificar equimoses ou hematomas.
A ultra-sonografia avalia 0 contetido escrotal e
a integridade do testiculo.

TRATAMENTO
Um terco dos pacientes com escroto agudo
apresentam torcdo do corddo espermatico. O

urologista deve pensar sempre nesta possibilidade
porque a hesitacdo pode levar a perda do
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testiculo*(B)3(C). Manobras manuais no atendi-
mento precoce podem reposicionar o testiculo,
desfazendo a torgdo com alivio imediato da dor.
Autores informam que a torcdo parcial pode
persistir e que estes pacientes devem ser operados
logo que possivel’(C). A incisdo pode ser realizada
na rafe da bolsa, o que permite o acesso a ambos
0s compartimentos escrotais. A viabilidade do testi-
culo torcido deve ser avaliada e 0 mesmo é fixado
por trés pontos a parede. A orquipexia contralateral
é recomendada e pode ser feita através da mesma

incisdo. A torcdo em testiculo criptorquidico
deve ser abordada por via inguinal. Testiculos
inviaveis devem ser removidos devido aos efei-
tos deletérios sobre o testiculo normal*(B).

Os demais casos de escroto agudo devem ter
seu tratamento direcionado ao diagnéstico, ndo
constituindo urgéncia na maioria das vezes.
Caso haja davida, ndo havendo recursos
propedéuticos que esclarecam o caso, a explora-
¢éo cirdrgica é indicada.
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