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DEFINICAO

O escroto agudo € uma urgéncia uro-
logica. Seu quadro clinico ¢ caracterizado
por um aumento do escroto de forma su-
bita, além de dor aguda (principal sin-
toma e de grande intensidade), edema,
nauseas, alteragdes miccionais, sudorese
e febre. O quadro ¢ frequentemente asso-
ciado a tor¢do testicular (Figura 7.1),
mas existem outras origens, como hérnia
inguinoescrotal, epididimite (Figura 7.2),
tor¢do de apéndice testicular (Figura 7.3),
hidrocele e trauma escrotal.

Figura 7.1 Torgéo testicular
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Figura 7.2 Epididimite
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Figura 7.3 Torcao de apéndice testicular

Fonte: Fernandez Rosado et al. (2004).

ANAMNESE E EXAME FiSICO

Na anamnese, deve-se investigar o ca-
rater e a duragdo da dor, além de sintomas
associados. Deve-se questionar acerca de
infecgdes pregressas (doengas virais e in-
fecgdes urindrias bacterianas) para des-
cartar, por exemplo, a hipotese de epidi-
dimite. E necessario analisar histérico de
trauma escrotal recente.

Na historia da tor¢ao testicular, pode-
se encontrar apresentagdo da dor durante
periodos de sono, em que o paciente
acorda com dor testicular aguda. Nesses
casos ¢ importante observar o nivel e o
tempo de dor (para inferir o periodo de is-
quemia). Pode haver relato de dor ante-
rior autolimitada, remetendo a uma dis-
tor¢do espontdnea. Sintomas como nau-
seas e vomitos sao comuns no quadro de
tor¢do e incomuns nos demais. O exame
fisico pode identificar alguns sinais de
tor¢do testicular, a saber: sinal de Angel

DOI: 10.59290/978-65-6029-180-5.7

34



(testiculo ipsilateral horizontalizado e en-
curtamento do corddo), alivio da dor a
elevacao do testiculo afetado (sinal de
Prehn) e reflexo cremastérico ausente (si-
nal de Rabinowitz). Este tltimo ¢ consi-
derado um importante preditivo negativo
para a tor¢ao do testiculo.

Na tor¢ao dos apéndices testiculares a
queixa de dor costuma ser menos intensa.
Ao exame fisico, se o edema estiver dis-
creto, o apéndice infartado costuma ser
visivel na forma de uma massa azulada is-
quémica na parte superior do testiculo e
pode ser identificado como um pequeno
nodulo doloroso a palpacao. No escroto
agudo causado por trauma escrotal, a his-
toria € a principal responsavel pelo diag-
nostico e, ao exame fisico, podem ser en-
contradas evidéncias positivas, como he-
matomas e equimoses.

EXAMES COMPLEMENTARES

O exame padrdo-ouro na investigacao
de casos de escroto agudo ¢ a ultrassono-
grafia (USG) com doppler da bolsa escro-
tal, pois detalha a anatomia do testiculo,
epididimo e cordao espermatico. Na tor-
¢ao testicular, o fluxo sanguineo escrotal
encontra-se diminuido ou ausente (possi-
vel isquemia que pode levar a necrose do
parénquima). Ja em casos de torcao do
apéndice testicular, o fluxo estd preser-
vado e ¢ possivel visualizar o apéndice
necrosado (black dot sign).

Em caso de epididimite, a USG com
doppler evidencia aumento do testiculo e
epididimo, com hipervascularizagdo do
escroto. Nesses casos, pode haver pre-
senca de pidcitos e bactérias na urina e até
leucocitose. Nos traumas escrotais, deve-
se solicitar USG para avaliar a integri-

dade do parénquima testicular e a pre-
senca de hematoma perilesional.

DIAGNOSTICO

A historia e o exame fisico minucio-
sos sdo muito importantes na elucidagao
diagnostica. A USG com doppler ¢ o prin-
cipal exame complementar utilizado no
diagnostico diferencial. Outrossim, como
o quadro de sindrome escrotal aguda ¢
uma urgéncia, um atendimento rapido e
precoce ¢ fundamental para o diagndstico
e a boa condugdo do caso, uma vez que o
objetivo ¢ a preservagdo do testiculo.

TRATAMENTO

O paciente com diagndstico sindro-
mico de escroto agudo deve ser caracteri-
zado como potencial urgéncia cirurgica.
Na suspeita de tor¢ao testicular, em casos
de imprecisao ou auséncia do exame de
imagem, a cirurgia deve ser indicada ime-
diatamente.

Cirurgico
Torgao testicular

O tipo mais frequente ¢ a tor¢ao intra-
vaginal, relacionada a fixag@o inadequada
do testiculo a tinica vaginal, ainda du-
rante o desenvolvimento embrionario.
Entretanto, a maioria dos casos ocorre
apenas na adolescéncia.

A extensdo do dano testicular depende
principalmente da duragdo da tor¢ao (ge-
ralmente hd comprometimento quando a
tor¢ao dura mais de 4 a 6 horas). A melhor
opcdo para salvar o testiculo afetado ¢ a
intervengdo cirdrgica, com distor¢do do
funiculo espermatico.

O tratamento cirurgico exige distor-
¢do e fixacdo (orquidopexia) de ambos os
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testiculos, nao apenas do testiculo afetado.

Apos a distor¢ado, a gdbnada comprometida
deve ser inserida em solugdo fisioldgica
morna durante tempo médio de 10 minu-

tos para auxiliar o retorno de sua perfusao.

A fixacgao testicular deve ser feita bilate-
ralmente apoOs a reversdo da tinica vagi-
nal, utilizando trés a quatro pontos nao
absorviveis. O acesso escrotal preferido
deve ser na rafe mediana da bolsa, o que
permite o acesso a ambos os comparti-
mentos escrotais. Em casos de necrose
testicular, sem resposta a distor¢ao, deve
ser realizada orquiectomia.

Hérnia inguinal

O tratamento da hérnia inguinal € o re-
paro cirirgico “ao diagndstico”. Em ca-
sos de encarceramento ndo redutivel, a ci-
rurgia deve ser imediata. Os detalhes em
relacdo a esse manejo estdo em capitulo
especifico sobre o tema.

Trauma

As lesdes traumaticas podem variar de
uma hematocele (hematoma na tinica va-
ginal) ou hematoma intratesticular, até
uma fissura da tinica albuginea, cau-
sando ruptura testicular. A USG com do-
ppler pode diagnosticar mais precisa-
mente a extensao da lesdo. A fissura testi-
cular requer reparo cirurgico. Traumas
menores sao manejados de acordo com a
gravidade clinica e, na maioria das vezes,

podem ser tratados de forma nao cirurgica.

Clinico

Epididimite ¢ a inflamacao do epidi-
dimo que ocorre principalmente nos ado-
lescentes. Os principais fatores de risco

sao: atividade sexual, esforco fisico exa-
cerbado e trauma direto (por exemplo, an-
dar de bicicleta ou motocicleta). O trata-
mento varia de acordo com a gravidade
do caso, apresentacdo clinica e suspeita
etiologica.

Na epididimite sexualmente transmis-
sivel, recomenda-se antibioticos, analgé-
sicos, suporte escrotal e repouso na fase
aguda. O parceiro sexual deve sempre re-
ceber tratamento. Na epididimite em me-
ninos prépuberes, a conduta depende da
associagdo com infec¢ao do trato urinario
(ITU). Os casos com pidria e/ou urocul-
tura positiva exigem antibioticoterapia. Ja
o tratamento da epididimite nao bacteri-
ana ¢ de suporte e inclui elevagao escrotal,
repouso, anti-inflamatérios e, em casos
selecionados, antibidticos.

COMPLICACOES

A isquemia testicular gerada pela tor-
¢ao do funiculo esperméatico, mesmo apos
distorcao cirurgica, pode levar a atrofia da
gonada afetada. J4 na epididimite, casos
raros podem evoluir com a formagdo de
abscessos, com necessidade de internacao
hospitalar.
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