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Resumo

O trauma testicular é pouco frequente, sendo o contuso o

tipo mais comum. Ocorre principalmente em homens jovens Palavras chaves:
e as causas mais comuns sdo decorrentes de acidentes de = cccccccc e s e e e
transito ou violéncia interpessoal. Embora ainda controverso Trauma escrotal, Trauma

testicular, Ultrassonografia,

Revisdo da Literatura,
mento do tecido necrotico e fechamento do defeito na tu- Relato de caso.

na literatura, a abordagem cirurgica precoce com desbrida-

nica é a abordagem recomendada nos principais guidelines
mundiais. O Ultrassom (USG) da bolsa escrotal ganhou am-
pla aceitacdo por ser realizado com um minimo desconforto, e ainda servir como triagem entre agueles pa-
cientes que necessitariam de abordagem cirlrgica e 0s que prosseguiriam com o tratamento clinico. Apre-
sentamos um caso de ruptura testicular em paciente que sofreu trauma em regidao escrotal apos acidente

automobilistico e foi submetido a exploracado cirdrgica apos o achado ultrassonografico.

INTRODUGAOQ

0 trauma testicular € uma entidade rara, sendo o contuso o mais comum (1-4). Ocorre principalmente em homens jovens
e principalmente por decorréncia de acidentes de transito, trauma em esporte ou em violéncia interpessoal (3, 4). Dentre o0s tipos
de trauma, a ruptura testicular é a complicacdo mais séria e consiste na extrusdo do parénquima testicular (tubulos seminiferos)
pela tinica vaginal, sendo recomendada exploracao imediata pelos principais guidelines (5, 6).

0 USG da bolsa escrotal ganhou grande aceitagéo neste cendrio por poder ser realizado com um desconforto minimo,
melhorando a acurdcia do exame fisico, muitas vezes prejudicado pela hipersensibilidade regional apds um trauma. O USG pode
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ainda ser usado como triagem naqueles pacientes que neces-
sitariam de abordagem cirlrgica e aqueles que conseguiriam
prosseguir com o tratamento clinico (1-3).

RELATO DE CASO

Apresentamos um caso de ruptura testicular em um
paciente de 22 anos que sofreu trauma em regido escrotal
apos acidente automobilistico durante condugdo de moto. O
mesmo apresentou-se ao hospital apos 6 horas do ocorrido e
relatou a melhora transitéria dos sintomas apds administracdo
de AINEs por conta propria. Negava uretrorragia ou hemattria.
Ao exame apresentava-se com aumento moderado e assimé-
trico da bolsa escrotal a esquerda com hematoma e dor inten-
sa a palpacdo da mesma.

Realizado 0 USG de bolsa escrotal em nosso servigo
gvidenciando espessamento difuso da parede da hemibolsa
esquerda; pequenos hematomas intra-testiculares e grande
hematoma extra-testicular, ndo sendo possivel afastar a hi-
potese de rotura. Corddo espermatico com fluxo ao Doppler e
amplitude aumentada. (Figura-1)

Realizada a exploragdo de bolsa testicular que evi-
denciou desvitalizagdo do testiculo associado a rotura da tini-
ca vaginal com exposicao de conteddo intra-testicular (tubulos
seminiferos) hematocele e hematoma do corddo. Optado en-
tdo por orquiectomia total a esquerda e instalagdo de dreno
de Penrose.

Paciente teve evolugdo satisfatéria no pos-opera-
torio com analgésicos para controle da dor, suspensdrio de
bolsa escrotal e gelo local. Recebendo alta no 2° dia de pds-
-operatorio.

REVISAQ DA LITERATURA

0 trauma testicular representa menos de 1% de to-
dos os traumas, isso se deve pela mobilidade que o testiculo
tem na bolsa escrotal, ao reflexo cremastérico que retrai o
testiculo cranialmente na vigéncia de perigo, e a rigidez da
tlnica vaginal que o recobre (1, 4). Ocorre principalmente
em homens de 15-40 anos e as causas mais comuns Sao
decorrentes de acidentes de transito, trauma em esporte ou
em violéncia interpessoal. Os acidentes de moto ou bicicleta
correspondem a 17 e 9% dos traumas escrotais contusos,
respectivamente (3, 4).

Este trauma se da mais frequentemente ao lado
direito pela posicdo mais cranial do testiculo e geralmente
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se deve pela compressdo do testiculo contra o pubis, podendo
levar a ruptura, fratura, deslocamento e hematoma intra ou extra-
-testicular (hematocele) (1, 5). Dentre estes, a ruptura testicular é
a complicacdo mais séria, e consiste na extrusao do parénquima
testicular pela tinica vaginal (1).

Na anamnese da-se muita importancia a cinematica
do trauma pois nem sempre o exame fisico serd confiavel,
seja pela dor, inchaco local, ou até mesmo pela auséncia de
sintomas relacionados (1, 2, 3). Neste cenario, uma arma im-
portantissima no arsenal médico é o USG da bolsa escrotal,
podendo ser realizado com um minimo desconforto e ainda
como método de triagem entre aqueles pacientes que neces-
sitariam de abordagem cirlrgica e aqueles que conseguiriam
prosseguir satisfatoriamente com o tratamento clinico expec-
tante (1-3).

Os achados ao USG consistem na anormalidade no
contorno, descontinuidade da tunica vaginal e ecotextura he-
terogénea somadas a dreas de hipo ou auséncia de perfusao.
0 achado de maior valor é protrusdo do contetido testicular
pela tunica juntamente com a heterogeneidade do parénqui-
ma, indicando ruptura e hematoma intra-testicular. Neste
caso, possui sensibilidade de 56% e especificidade de 95%
para o diagnostico (1-3, 7, 8).

Em um estudo realizado por Guichard, realizando
USG em pacientes com trauma testicular, a sensibilidade e
especificidade para o achado de hematoceles foi de 87% e
89%, hematoma testicular 71% e 77% e a avulsdo testicular
100% e 97%, respectivamente, sugerindo que o trauma testi-
cular deveria ser sempre complementado (quando disponivel)
por este método (8). A falta de continuidade da tlnica é su-
gestiva, mas ndo pode ser levada tanto em consideragéo pela
dificuldade de a visualizar completamente a circunferéncia
testicular, mesmo quando a mesma encontra-se normal (1,
7). Arotura é sempre acompanhada pela interrupcéo do supri-
mento sanguineo aquela parte do testiculo, sendo a auséncia
de fluxo ao doppler um achado adicional com relacéo a exten-
sdo da area de desbridamento necessaria e a possibilidade de
salvamento do testiculo (1-3).

Kim et al. reportou em estudo que a irregularidade
no contorno era o Unico preditor significante de rotura com
sensibilidade e especificidade de 90%, com valor preditivo
positivo (VPP) 82% e negativo (VPN) de 94% (11).

A fratura testicular pode ocorrer com a tunica per-
manecendo intacta (fissura). Ocorre em até 17% dos casos
de trauma escrotal e 0 USG demonstra uma linha de fratura
hipoecogénica e avascular através do testiculo. Se o testiculo
estiver bem perfundido e ndo houver outros achados sugerin-
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Figura 1 - USG de Bolsa escrotal evidenciando

A) Espessamento difuso da parede da hemibolsa esquerda; B) Pequenos hematomas intra-testiculares;

C) Hematoma extra-testicular.

do fratura, o tratamento conservador pode ser possivel, con-
tudo, se ha perfusdo diminuida ou ausente, o desbridamento
cirtrgico esta indicado (1, 5, 6).

0 deslocamento testicular é lesdo muito rara, mais
vista apds acidentes com motos e o testiculo pode estar des-
locado em varias posigoes (canal inguinal, abdome ou subcu-
taneo) (1, 5).

Se ndo houver perfusdo de todo o testiculo, deve-se
suspeitar de lesdo ao corddo espermatico. A tor¢ao testicular
pode ser secundaria ao trauma em 4-8% dos casos, devido
a elevacdo rapida do cremaster, nestes casos, a intervencao
cirdrgica urgente é necessaria para o salvamento testicular. O
diagnaéstico é feito basicamente no USG-doppler que mostra
auséncia de fluxo ou mesmo uma hipoperfusao do testiculo
acometido (1, 2, 7).

Embora ainda controverso na literatura, a abor-
dagem cirurgica precoce com desbridamento do tecido ne-
crético e fechamento do defeito na tinica é a abordagem
recomendada nos guidelines da Associacdo Americana de
Urologia (AUA) e Associagdo Europeia de Urologia (EAU) e as
indicactes formais sdo: suspeita de rotura da tunica, hema-
toma 3 vezes maior que o volume testicular ou suspeita de
torgdo associada (5). Segundo os guidelines, esta forma de
abordagem resulta em maiores taxas de salvamento testicu-

VT

lar (80-90%) do que em pacientes manejados de forma con-
servadora (40-50%) (5, 6).

Baseado nisso, muitos autores suportam a ideia de
que 0s pacientes tratados com cirurgia de forma precoce se
beneficiariam pela maior taxa de salvamento testicular, pre-
servando a fungdo testicular, melhor controle dos sintomas,
menor tempo de internacgdo e retorno precoce as atividades
fisicas e laborativas (5, 6).

No entanto, Lee em sua série reportou 74 casos de
ruptura, 64 dos quais foram tratados de forma cirlrgica e 0s
10 restantes de forma conservadora, a taxa de salvamento
testicular foi de 82 e 80%, respectivamente, portanto sem
diferenca significativa (9).

E um outro estudo desenvolvido por Cubillos en-
volvendo 7 adolescentes vitimas de ruptura testicular apos
trauma escrotal contuso e tratados de forma conservadora,
0s resultados também ndo mostraram atrofia ou alteragoes
ao USG. Nesta série, apenas 1 paciente precisou de cirurgia
para hidrocele apos 4 meses. O manejo conservador incluia:
suspensorio escrotal, antibioticos se necessario, controle da
dor, compressas de gelo, repouso e USG seriado cada 4-6
semanas (10).

Buckley e McAninch reportaram uma série com 47
pacientes que possuiam achados inconclusivos ao exame
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clinico e que realizaram o USG. Nesta casuistica, o USG teve
93.5% de especificidade no diagndstico de rotura; e nenhum dos
pacientes que foram manejados de forma conservadora devido
aos achados ultrassonograficos favoraveis requereu abordagem
posteriormente, indicando, portanto uma alta sensibilidade do
método para o diagnostico e propedéutica (7).

Por fim, Adams et al. publicou ainda o diagnéstico inci-
dental de tumores de testiculo em quatro pacientes adolescentes,
quando submetidos ao USG apos historia de trauma local, corro-
borando ao fato que o0 USG seja ferramenta importante também
para este diagnostico (12).
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