Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Prevencao e
Promocdo de Saude 6

Atena

Editora
Ano 2019



Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Prevencao e
Promoc3o de Saude 6

Atena

Editora
Ano 2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof® Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P944  Prevencéao e promogao de saude 6 [recurso eletronico] / Organizador
Benedito Rodrigues da Silva Neto. — Ponta Grossa, PR: Atena
Editora, 2019. — (Prevengao e promogéao de saude; v. 6)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-838-0

DOI 10.22533/at.ed.380191812

1. Politica de saude. 2. Saude publica. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da. Il. Série.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a
metodologia da reviséo bibliografica e estudos de casos, uma ferramenta essencial
para consolidar conhecimentos especificos na area da saude. Em tempos de
avalanche de informacao, revisdes fundamentadas e sistematizadas séo essenciais
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisbes com
tematicas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educacdo em saude,
Doencas Ocupacionais, Atencdo Basica, Qualidade de vida, Terapia Ocupacional,
Contencao de Riscos Biologicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergéncias,
Nutricdo, Trauma toracico, Gestdo de Leitos, Violéncia Intrafamiliar, Terapias
Complementares, Seguranca do paciente; Fibrilagdo Atrial, Iniciacdo cientifica e
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO. INTRODUCAO: A dor testicular
aguda é uma manifestacdo frequente entre
criancas e adolescentes na sala de emergéncia.
Dentre suas etiologias, a torcdo testicular é a
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condicdo mais grave. Esse estudo objetiva
relatar um caso de torcéo testicular intermitente
em adolescente admitido em departamento
de emergéncia pedidtrica no  Brasil.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
caso, que busca descrever a apresentacao de
um adolescente admitido na emergéncia com
queixa de dor testicular aguda. RELATO DE
CASO: Paciente do sexo masculino, de 15 anos,
foi admitido no departamento de emergéncia
de um centro de referéncia pediatrico com
queixa de dor testicular a direita. Apresentava
episodios prévios de dor testicular a direita ha 1
ano e 6 meses, corroborando para o diagndstico
de torcao testicular intermitente. Foi realizada
detorcdo cirargica imediata e orquidopexia
bilateral, com viabilidade testicular apds quatro
dias de sintomas. DISCUSSAO: Como ocorreu
com nosso paciente, episddios de dor testicular
recorrentes com longos periodos de laténcia
podem indicar o diagnostico de torcéo testicular
intermitente. O tratamento da torcéo testicular
aguda é cirurgico e envolve a avaliacdo de
viabilidade do testiculo afetado, além da
realizacdo da detorcdo cirdrgica imediata e
orquidopexia bilateral. CONCLUSAO: Ponderar
o risco de torcao testicular a partir dos dados
clinicos, realizar exame fisico adequado do trato
geniturinario e considerar o uso de exames de
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imagem para estabelecer o diagnostico diferencial sédo agdes essenciais para reducao
da probabilidade de danos irreversiveis ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Dor testicular aguda. Torcéo testicular. Emergéncias.
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
ateenager admitted to the pediatric emergency departmentin 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.

11 INTRODUCAO

A dor testicular € uma manifestacao frequente entre criangas e adolescentes
na sala de emergéncia. Na vigéncia de dor de instalacdo aguda em escroto ou
testiculo, com ou sem edema associado, temos uma condicdo denominada escroto
agudo, que merece pronta avaliagdo pelo risco de dano irreparavel ao testiculo
(JEFFERIES et al., 2015; SMITH, 2016).

S&o reconhecidas diversas etiologias de escroto agudo, havendo comumente
sobreposicao de apresentacéo clinica entre as diferentes causas (WANG et al.,
2019). Orquiepididimite, torcao testicular e torcdo de apéndice testicular (tor¢cao de
cisto de Morgagni) constituem as principais causas de dor testicular na faixa infantil
e na adolescéncia (VASDEV et al., 2012).

A torcao testicular é a condicao mais grave, com incidéncia 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 emergéncia uroldgica, ocorre necessidade de intervencéao
cirargica precoce, com maiores chances de preservagao do testiculo em detor¢des
realizadas em 4-8 horas de instalacdo da dor (SHETH et al., 2016).

O atual estudo tem como objetivo relatar um caso de torcao testicular
intermitente observado em adolescente admitido no departamento de emergéncia
pediatrica no Brasil, descrevendo sua apresentacéo clinica e os resultados obtidos
no seu tratamento. Além disso, foi realizada uma revisao sobre a abordagem da dor
testicular aguda na emergéncia, destacando aspectos epidemioldgicos, diagnésticos
e terapéuticos da torgao 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 apresentacao de um adolescente
admitido na emergéncia de um hospital pediatrico com queixa de dor testicular
aguda. Apresentava ainda relato de episédios semelhantes prévios, o que foi
compativel com o diagndstico de torcao testicular intermitente.

Foi elaborada uma revisdo na literatura, obtendo-se artigos das bases PubMed
e Science Direct, sendo realizada a pesquisa por artigos dos ultimos 15 anos
utilizando-se os descritores “acute testicular pain”, “testicular torsion” e “intermitent
testicular torsion”. Ao final, realizou-se um fichamento sobre dados epidemiol6gicos
da dor testicular aguda, além de apresentacado clinica, diagnoéstico diferencial,

abordagem diagnéstica e tratamento dessa condicao.

31 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 15 anos, solteiro, foi admitido no departamento
de emergéncia de um centro de referéncia pediatrico com queixa de dor testicular a
direita. Relatou que, ha quatro dias da admissao, apresentou episédio de dor subita
e difusa em testiculo 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, nauseas, vomitos, sintomas urinarios ou outros
sinais flogisticos locais.

Apresentava historia de varios episodios de dor testicular a direita h4 1 ano e
6 meses, cerca de duas a trés vezes por més, com idas a emergéncia para receber
analgesia intravenosa. Relatou que, diferente de episddios prévios, o atual néo

apresentou melhora clinica ap6s analgesia em unidade de emergéncia.
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Apos persisténcia da dor por 48 horas, sem melhora com analgesia, familiares
foram orientados a buscar um centro de referéncia por meios proprios. Admitido em
hospital pediatrico ainda com queixa algica, foi avaliado por cirurgido pediatrico que
indicou exploracgédo cirargica ap6s quatro dias do inicio dos sintomas.

De histérico prévio, negou comorbidades, alergias ou uso de medicamentos.
Negou sexarca ou historia de corrimento uretral. Trazia ultrassonografia de saco
escrotal realizado ha 1 ano que mostrava testiculo esquerdo com volume levemente
reduzido, hidrocele leve/moderada a direita e varicocele grau |l a esquerda. A histéria
clinica foi considerada compativel com o hip6tese diagnéstica de torcao testicular
intermitente aguda.

No centro cirargico, apresentava exame fisico abdominal sem alteracbes e
testiculo direito de 5 cm em seu maior didmetro, com consisténcia endurecida e
aumento de volume comparado a testiculo contralateral, porém sem calor, rubor
ou eritema escrotal associado. Testiculo direito encontrava-se elevado. Reflexo
cremastérico e sinal de Prehn ausentes a direita.

Em intra-operatorio, foi realizada inciséo escrotal mediana, com dissec¢ao por
planos até ser exibida a tor¢cao testicular a direita (duas voltas no sentido anti-horario),
com testiculo edemaciado e congesto, sangrante, de aspecto provavelmente viavel
(ver FIGURA 1). Configuragdo de testiculo direito assemelhava-se a deformidade
em “badalo de sino”. Realizada detor¢ao cirurgica imediata, imersao de testiculo
direito em solucédo salina morna por 10 minutos e posterior orquidopexia bilateral
(fixacdo com trés pontos).

Paciente permaneceu estavel clinicamente, ap6s dois dias de antibioticoterapia,
recebendo alta hospitalar.
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FIGURA 1: TORGAO DE TESTICULO DIREITO (DUAS VOLTAS DO CORQAO
ESPERMATICO) IDENTIFICADO EM INTRA-OPERATORIO, COM CONFIGURAGAO SIMILAR
A DEFORMIDADE EM “BADALO DE SINO”

Fonte: o autor.

4 | DISCUSSAO

A torcéo testicular aguda tem sua patogénese relacionada a giros do cordao
espermatico em torno de seu proprio eixo, o0 que pode resultar em obstrugcédo
de fluxo sanguineo, isquemia e dano testicular irreversivel em alguns casos. O
intervalo entre o inicio de sintomas e o tratamento € o principal fator prognoéstico
dessa doenca (OSUMAH et al., 2018).

Suaincidéncia é bimodal, sendo maior no periodo perinatal e na pés-puberdade.
Dentre seus diagnésticos diferenciais, destacam-se a torcdo de apéndice testicular
e a orquiepididimite, que sdo mais comuns, respectivamente, em criangas antes da
puberdade e apds a puberdade. Além disso, outros diagnosticos menos comuns
podem ocorrer como causa de dor testicular, como hérnia inguinal, hidrocele e
tumores (SHARP; KIERAN; ARLEN, 2013).

A histdria clinica e o exame fisico continuam sendo a principal ferramenta para
definir o diagnostico de dor testicular aguda na faixa etéaria infantil. Questionar sobre
historico de trauma ou de massa testicular progressiva e caracterizar a velocidade
de instalacdo da dor € fundamental na abordagem inicial (WANG et al., 2019).

Além disso, sdo sintomas importantes a presengca de nauseas e vOmitos
(sugerindo torcao testicular), assim como sintomas urinarios ou uretrais (sugerindo
orquiepididimite). Os achados do exame fisico que também auxiliam no diagnostico
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de dor testicular aguda sao: o reflexo cremastérico (raizes L1-L2), a elevacéao
testicular e o sinal de Prehn (JEFFERIES et al., 2015).
O reflexo cremastérico € evidenciado pelo estimulo na porcéo interna das

coxas, com elevacédo do testiculo do lado estimulado (sua auséncia pode sugerir

torcéo testicular). O alivio da dor ao elevar o testiculo designa o sinal de Prehn,

podendo indicar o diagnéstico de orquiepididimite. A torcdo de apéndice testicular

em criangas pode ser visualizada pelo “sinal do ponto azul”. O diagnéstico diferencial

das principais etiologias de dor testicular aguda na infancia encontra-se resumido
na FIGURA 2 (JEFFERIES et al., 2015; BOWLIN et al., 2017; WANG et al., 2019).

¥ i
Dor aguda
Nauseas ou vomitos
Elevagao testicular
Sinal de Prehn ausente

Torgdo testicular
aguda?

.-Il'-.-

_|

Dor testicular

Descartartrauma

ou suspeita de
neoplasia

Dor subaguda
Sintomas urinarios ou
uretrais
Vida sexual sem uso de
preservativo

Sinal de Prehn pre

Orquiepididimite?

-—._-.-
]

Ay

Crianga pré-pubere
Dor subaguda
Sinal do ponto azul

Torgdo de apéndice
testicular?

FIGURA 2: ALGORITMO PARA INVESTIGAR DOR TESTICULAR AGUDA NA INFANCIA E

ADOLESCENCIA 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

suspeicéo de torcao testicular ndo se deve realizar o ultrassom em detrimento da

correcéo cirurgica célere. O TWIST score, escore utilizado para ponderar o risco de

torcao testicular, baseia-se em cinco critérios clinicos, sendo eles: edema testicular

(2 pontos), testiculos endurecidos (2 pontos), auséncia de reflexo cremastérico (1

ponto), nduseas ou vomitos (1 ponto) e elevacéo testicular (1 ponto). Sua pontuagao

varia de 0-7 pontos. Apesar de ainda nao ser validado, esse escore pode auxiliar

na tomada de decisbes. Sua interpretacao encontra-se resumida na TABELA 1
(SHETH et al., 2016; WANG et al., 2019).
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Soma dos pontos R's:::sg;:f;rfao Conduta a ser considerada
< 2 pontos Baixo Conservadora
3-4 pontos Intermediario Ultrassonografia? Cirurgia?
=5 pontos Alto Cirurgia

TABELA 1- INTERPRETAGAO DA PONTUAGAO DO TWIST SCORE

Fonte: o autor

Um estudo demonstrou que uma das principais limitacdes no diagnéstico de
torcao testicular no pronto-socorro é a falta de realizacdao do exame fisico do trato
geniturinario pelos profissionais da saude. De acordo com esse estudo, apenas um
quarto dos casos diagnosticados incorretamente tiveram um exame fisico do trato
geniturinario bem documentado, e os erros ocorreram principalmente em casos
com sintomas atipicos (BAYNE et al., 2017). Cada hora de atraso no tratamento
definitivo da tor¢do testicular aumenta a inviabilidade testicular em 8,3%, havendo
pior progndstico em criangas menores (GOETZ et al., 2019; GOLD et al., 2019).

Alguns casos de torgéo testicular aguda podem se apresentar com historia de
dor testicular prévia, podendo a recorréncia da dor estar presente em até 50% dos
casos (EATON et al., 2005). Como ocorreu com nosso paciente, episédios de dor
testicular recorrentes com longos periodos de laténcia podem indicar o diagnéstico
de torgao testicular intermitente, condi¢cao na qual a tor¢do do cordao do espermatico
nao compromete completamente o fluxo sanguineo, havendo episédios de resolug¢ao
espontanea (MUNDEN et al., 2013).

O tratamento da torgcéo testicular aguda é cirurgico e envolve a avaliagcao
de viabilidade do testiculo afetado, além da realizacdo da detor¢do cirurgica
imediata e orquidopexia bilateral. A abordagem bilateral € justificada pelo receio de
acometimento do testiculo contralateral, visto que a torcéo testicular é associada
a presenca da deformidade em “badalo de sino”, que ocorre devido a ma fixagcéao
da porcéao posterior do testiculo na tunica vaginal. Esse achado é frequentemente
bilateral, sendo defendida a fixacéo do testiculo contralateral pela maior parte dos
urologistas pediatricos (ABDELHALIM; CHAMBERLIN; MCALEER, 2018).

51 CONCLUSAO

Relatamos o caso de um paciente que, apesar dos sintomas perdurarem por
quatro dias, houve torcao testicular constatada, sendo ainda possivel a preservacao
do testiculo com o procedimento cirurgico. Ressaltamos a importancia de incluir, na
emergéncia, o diagndéstico diferencial de torcéo testicular intermitente em pacientes
com histoéria de dor testicular recorrente.
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Ponderar o risco de torcao testicular a partir dos dados clinicos, realizar exame
fisico adequado do trato geniturinario e considerar o uso de exames de imagem
para estabelecer o diagnéstico diferencial sdo acdes essenciais para prevenir a
ocorréncia de danos irreversiveis ao paciente.
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