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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a 
metodologia da revisão bibliográfica e estudos de casos, uma ferramenta essencial 
para consolidar conhecimentos específicos na área da saúde. Em tempos de 
avalanche de informação, revisões fundamentadas e sistematizadas são essenciais 
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisões com 
temáticas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educação em saúde, 
Doenças Ocupacionais, Atenção Básica, Qualidade de vida,  Terapia Ocupacional, 
Contenção de Riscos Biológicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergências, 
Nutrição, Trauma torácico, Gestão de Leitos, Violência Intrafamiliar, Terapias 
Complementares, Segurança do paciente; Fibrilação Atrial, Iniciação científica e 
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO. INTRODUÇÃO: A dor testicular 
aguda é uma manifestação frequente entre 
crianças e adolescentes na sala de emergência. 
Dentre suas etiologias, a torção testicular é a 

condição mais grave. Esse estudo objetiva 
relatar um caso de torção testicular intermitente 
em adolescente admitido em departamento 
de emergência pediátrica no Brasil. 
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de 
caso, que busca descrever a apresentação de 
um adolescente admitido na emergência com 
queixa de dor testicular aguda. RELATO DE 
CASO: Paciente do sexo masculino, de 15 anos, 
foi admitido no departamento de emergência 
de um centro de referência pediátrico com 
queixa de dor testicular à direita. Apresentava 
episódios prévios de dor testicular à direita há 1 
ano e 6 meses, corroborando para o diagnóstico 
de torção testicular intermitente.  Foi realizada 
detorção cirúrgica imediata e orquidopexia 
bilateral, com viabilidade testicular após quatro 
dias de sintomas. DISCUSSÃO: Como ocorreu 
com nosso paciente, episódios de dor testicular 
recorrentes com longos períodos de latência 
podem indicar o diagnóstico de torção testicular 
intermitente. O tratamento da torção testicular 
aguda é cirúrgico e envolve a avaliação de 
viabilidade do testículo afetado, além da 
realização da detorção cirúrgica imediata e 
orquidopexia bilateral. CONCLUSÃO: Ponderar 
o risco de torção testicular a partir dos dados 
clínicos, realizar exame físico adequado do trato 
geniturinário e considerar o uso de exames de 
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imagem para estabelecer o diagnóstico diferencial são ações essenciais para redução 
da probabilidade de danos irreversíveis ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Dor testicular aguda. Torção testicular. Emergências. 
Orquidopexia.

LATE DIAGNOSIS OF INTERMITENT TESTICULAR TORSION: A CASE REPORT

ABSTRACT. INTRODUCTION: Acute testicular pain is a frequent manifestation among 
children and adolescents in the emergency department (ED). Testicular torsion is the 
most serious etiology. This study aims to report a case of intermittent testicular torsion in 
a teenager admitted to the pediatric emergency department in Brazil. METHODOLOGY: 
This is a reported case that seeks to describe a presentation of an adolescent 
complaining of acute testicular pain. CASE REPORT: A 15-year-old male patient was 
admitted to the ED of a pediatric referral center complaining of right testicular pain. 
He described recurrent right testicular pain for a 1 year and 6 months, supporting the 
diagnosis of intermittent testicular torsion. Immediate surgical detection and bilateral 
orchidopexy were performed, with testicular viability after four days of symptoms. 
DISCUSSION: Detection of recurrent testicular pain with long latency periods may 
indicate the diagnosis of intermittent testicular torsion. The treatment of acute testicular 
torsion is surgical and involves a feasibility assessment of the affected testis, as well 
as immediate surgical detection and bilateral orchidopexy. CONCLUSION: Assessing 
the risk of testicular torsion based on clinical history, performing adequate physical 
examination of the genitourinary tract and considering the use of imaging to establish 
differential diagnosis are essential actions to reduce the likelihood of irreversible 
damage to the patient.
KEYWORDS: Acute testicular pain. Testicular torsion. Emergencies. Orchidopexy.

1 | 	INTRODUÇÃO

A dor testicular é uma manifestação frequente entre crianças e adolescentes 
na sala de emergência. Na vigência de dor de instalação aguda em escroto ou 
testículo, com ou sem edema associado, temos uma condição denominada escroto 
agudo, que merece pronta avaliação pelo risco de dano irreparável ao testículo 
(JEFFERIES et al., 2015; SMITH, 2016).

São reconhecidas diversas etiologias de escroto agudo, havendo comumente 
sobreposição de apresentação clínica entre as diferentes causas (WANG et al., 
2019). Orquiepididimite, torção testicular e torção de apêndice testicular (torção de 
cisto de Morgagni) constituem as principais causas de dor testicular na faixa infantil 
e na adolescência (VASDEV et al., 2012). 

A torção testicular é a condição mais grave, com incidência de 3,8 casos para 
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cada 100.000 jovens com idade inferior a 18 anos, afetando aproximadamente 1 em 
125 jovens abaixo de 20 anos nos Estados Unidos (COKKINOS et al., 2011; ZHAO 
et al., 2011). Como uma emergência urológica, ocorre necessidade de intervenção 
cirúrgica precoce, com maiores chances de preservação do testículo em detorções 
realizadas em 4-8 horas de instalação da dor (SHETH et al., 2016).

O atual estudo tem como objetivo relatar um caso de torção testicular 
intermitente observado em adolescente admitido no departamento de emergência 
pediátrica no Brasil, descrevendo sua apresentação clínica e os resultados obtidos 
no seu tratamento. Além disso, foi realizada uma revisão sobre a abordagem da dor 
testicular aguda na emergência, destacando aspectos epidemiológicos, diagnósticos 
e terapêuticos da torção testicular aguda.

2 | 	METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo observacional do tipo descritivo, na 
forma de relato de caso, que buscou descrever a apresentação de um adolescente 
admitido na emergência de um hospital pediátrico com queixa de dor testicular 
aguda. Apresentava ainda relato de episódios semelhantes prévios, o que foi 
compatível com o diagnóstico de torção testicular intermitente. 

Foi elaborada uma revisão na literatura, obtendo-se artigos das bases PubMed 
e Science Direct, sendo realizada a pesquisa por artigos dos últimos 15 anos 
utilizando-se os descritores “acute testicular pain”, “testicular torsion” e “intermitent 
testicular torsion”. Ao final, realizou-se um fichamento sobre dados epidemiológicos 
da dor testicular aguda, além de apresentação clínica, diagnóstico diferencial, 
abordagem diagnóstica e tratamento dessa condição.

3 | 	RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 15 anos, solteiro, foi admitido no departamento 
de emergência de um centro de referência pediátrico com queixa de dor testicular à 
direita. Relatou que, há quatro dias da admissão, apresentou episódio de dor súbita 
e difusa em testículo direito, de forte intensidade, em pontadas, com pico da dor 
atingido em poucas horas, associado a moderado aumento testicular e dor irradiada 
para baixo ventre. Negou febre, náuseas, vômitos, sintomas urinários ou outros 
sinais flogísticos locais. 

Apresentava história de vários episódios de dor testicular à direita há 1 ano e 
6 meses, cerca de duas a três vezes por mês, com idas à emergência para receber 
analgesia intravenosa. Relatou que, diferente de episódios prévios, o atual não 
apresentou melhora clínica após analgesia em unidade de emergência.
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Após persistência da dor por 48 horas, sem melhora com analgesia, familiares 
foram orientados a buscar um centro de referência por meios próprios. Admitido em 
hospital pediátrico ainda com queixa álgica, foi avaliado por cirurgião pediátrico que 
indicou exploração cirúrgica após quatro dias do início dos sintomas.

De histórico prévio, negou comorbidades, alergias ou uso de medicamentos. 
Negou sexarca ou história de corrimento uretral. Trazia ultrassonografia de saco 
escrotal realizado há 1 ano que mostrava testículo esquerdo com volume levemente 
reduzido, hidrocele leve/moderada à direita e varicocele grau II à esquerda. A história 
clínica foi considerada compatível com o hipótese diagnóstica de torção testicular 
intermitente aguda.

No centro cirúrgico, apresentava exame físico abdominal sem alterações e 
testículo direito de 5 cm em seu maior diâmetro, com consistência endurecida e 
aumento de volume comparado a testículo contralateral, porém sem calor, rubor 
ou eritema escrotal associado. Testículo direito encontrava-se elevado. Reflexo 
cremastérico e sinal de Prehn ausentes à direita.

Em intra-operatório, foi realizada incisão escrotal mediana, com dissecção por 
planos até ser exibida a torção testicular à direita (duas voltas no sentido anti-horário), 
com testículo edemaciado e congesto, sangrante, de aspecto provavelmente viável 
(ver FIGURA 1). Configuração de testículo direito assemelhava-se à deformidade 
em “badalo de sino”. Realizada detorção cirúrgica imediata, imersão de testículo 
direito em solução salina morna por 10 minutos e posterior orquidopexia bilateral 
(fixação com três pontos).

Paciente permaneceu estável clinicamente, após dois dias de antibioticoterapia, 
recebendo alta hospitalar.
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FIGURA 1: TORÇÃO DE TESTÍCULO DIREITO (DUAS VOLTAS DO CORDÃO 
ESPERMÁTICO) IDENTIFICADO EM INTRA-OPERATÓRIO, COM CONFIGURAÇÃO SIMILAR 

À DEFORMIDADE EM “BADALO DE SINO”
Fonte: o autor.

4 | 	DISCUSSÃO

A torção testicular aguda tem sua patogênese relacionada a giros do cordão 
espermático em torno de seu próprio eixo, o que pode resultar em obstrução 
de fluxo sanguíneo, isquemia e dano testicular irreversível em alguns casos. O 
intervalo entre o início de sintomas e o tratamento é o principal fator prognóstico 
dessa doença (OSUMAH et al., 2018). 

Sua incidência é bimodal, sendo maior no período perinatal e na pós-puberdade. 
Dentre seus diagnósticos diferenciais, destacam-se a torção de apêndice testicular 
e a orquiepididimite, que são mais comuns, respectivamente, em crianças antes da 
puberdade e após a puberdade. Além disso, outros diagnósticos menos comuns 
podem ocorrer como causa de dor testicular, como hérnia inguinal, hidrocele e 
tumores (SHARP; KIERAN; ARLEN, 2013).

A história clínica e o exame físico continuam sendo a principal ferramenta para 
definir o diagnóstico de dor testicular aguda na faixa etária infantil. Questionar sobre 
histórico de trauma ou de massa testicular progressiva e caracterizar a velocidade 
de instalação da dor é fundamental na abordagem inicial (WANG et al., 2019).

Além disso, são sintomas importantes a presença de náuseas e vômitos 
(sugerindo torção testicular), assim como sintomas urinários ou uretrais (sugerindo 
orquiepididimite). Os achados do exame físico que também auxiliam no diagnóstico 
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de dor testicular aguda são: o reflexo cremastérico (raízes L1-L2), a elevação 
testicular e o sinal de Prehn (JEFFERIES et al., 2015). 

O reflexo cremastérico é evidenciado pelo estímulo na porção interna das 
coxas, com elevação do testículo do lado estimulado (sua ausência pode sugerir 
torção testicular). O alívio da dor ao elevar o testículo designa o sinal de Prehn, 
podendo indicar o diagnóstico de orquiepididimite. A torção de apêndice testicular 
em crianças pode ser visualizada pelo “sinal do ponto azul”. O diagnóstico diferencial 
das principais etiologias de dor testicular aguda na infância encontra-se resumido 
na FIGURA 2 (JEFFERIES et al., 2015; BOWLIN et al., 2017; WANG et al., 2019).

FIGURA 2: ALGORITMO PARA INVESTIGAR DOR TESTICULAR AGUDA NA INFÂNCIA E 
ADOLESCÊNCIA CONSIDERANDO AS PRINCIPAIS ETIOLOGIAS

Fonte: o autor.

Embora a ultrassonografia com Doppler seja considerada um bom instrumento 
para diferenciar as principais causas de dor testicular aguda, em casos de alta 
suspeição de torção testicular não se deve realizar o ultrassom em detrimento da 
correção cirúrgica célere. O TWIST score, escore utilizado para ponderar o risco de 
torção testicular, baseia-se em cinco critérios clínicos, sendo eles: edema testicular 
(2 pontos), testículos endurecidos (2 pontos), ausência de reflexo cremastérico (1 
ponto), náuseas ou vômitos (1 ponto) e elevação testicular (1 ponto). Sua pontuação 
varia de 0-7 pontos. Apesar de ainda não ser validado, esse escore pode auxiliar 
na tomada de decisões. Sua interpretação encontra-se resumida na TABELA 1 
(SHETH et al., 2016; WANG et al., 2019).
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Soma dos pontos Risco de torção 
testicular Conduta a ser considerada

≤ 2 pontos Baixo Conservadora
3-4 pontos Intermediário Ultrassonografia? Cirurgia?
≥ 5 pontos Alto Cirurgia

TABELA 1- INTERPRETAÇÃO DA PONTUAÇÃO DO TWIST SCORE
Fonte: o autor

Um estudo demonstrou que uma das principais limitações no diagnóstico de 
torção testicular no pronto-socorro é a falta de realização do exame físico do trato 
geniturinário pelos profissionais da saúde. De acordo com esse estudo, apenas um 
quarto dos casos diagnosticados incorretamente tiveram um exame físico do trato 
geniturinário bem documentado, e os erros ocorreram principalmente em casos 
com sintomas atípicos (BAYNE et al., 2017). Cada hora de atraso no tratamento 
definitivo da torção testicular aumenta a inviabilidade testicular em 8,3%, havendo 
pior prognóstico em crianças menores (GOETZ et al., 2019; GOLD et al., 2019).

Alguns casos de torção testicular aguda podem se apresentar com história de 
dor testicular prévia, podendo a recorrência da dor estar presente em até 50% dos 
casos (EATON et al., 2005). Como ocorreu com nosso paciente, episódios de dor 
testicular recorrentes com longos períodos de latência podem indicar o diagnóstico 
de torção testicular intermitente, condição na qual a torção do cordão do espermático 
não compromete completamente o fluxo sanguíneo, havendo episódios de resolução 
espontânea (MUNDEN et al., 2013). 

O tratamento da torção testicular aguda é cirúrgico e envolve a avaliação 
de viabilidade do testículo afetado, além da realização da detorção cirúrgica 
imediata e orquidopexia bilateral. A abordagem bilateral é justificada pelo receio de 
acometimento do testículo contralateral, visto que a torção testicular é associada 
à presença da deformidade em “badalo de sino”, que ocorre devido à má fixação 
da porção posterior do testículo na túnica vaginal. Esse achado é frequentemente 
bilateral, sendo defendida a fixação do testículo contralateral pela maior parte dos 
urologistas pediátricos (ABDELHALIM; CHAMBERLIN; MCALEER, 2018).

5 | 	CONCLUSÃO

Relatamos o caso de um paciente que, apesar dos sintomas perdurarem por 
quatro dias, houve torção testicular constatada, sendo ainda possível a preservação 
do testículo com o procedimento cirúrgico. Ressaltamos a importância de incluir, na 
emergência, o diagnóstico diferencial de torção testicular intermitente em pacientes 
com história de dor testicular recorrente. 
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Ponderar o risco de torção testicular a partir dos dados clínicos, realizar exame 
físico adequado do trato geniturinário e considerar o uso de exames de imagem 
para estabelecer o diagnóstico diferencial são ações essenciais para prevenir a 
ocorrência de danos irreversíveis ao paciente.
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