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RESUMO: A torção testicular é uma 
emergência urológica na qual ocorre a 
obstrução do fluxo sanguíneo para os 
testículos podendo levar a necrose, gangrena 
e perda do órgão caso não seja revertido 
em menos de 6 horas do início do quadro. 
Visto isso, o presente estudo irá relatar o 
caso de um paciente jovem apresentando 
escroto agudo (torção testicular) após 15 
horas do início do quadro com sinais de 
orquite isquêmica, sendo abordado de 
forma cirúrgica e administrado solução 
com Nipride (Nitroprussiato de Sódio), 
influenciando na melhora da perfusão 
testicular possibilitando a realização bem-
sucedida da Orquidopexia e preservação 
do órgão. As informações foram obtidas 

por meio de revisão de prontuário, registros 
fotográficos, relatos do médico Cirurgião e 
Residente presentes e revisão de literatura. 
O caso relatado traz a discussão uma opção 
terapêutica a uma situação de emergência 
que é a Torção Testicular com mais de 6 
horas do início do quadro, capaz de obter 
resultado satisfatório e definitivo, não sendo 
necessário a realização de Orquietocmia.  
PALAVRAS-CHAVE: torção; testicular; 
nitruprussiato; testículo. 

 

INTRODUÇÃO
A torção testicular é uma 

emergência urológica bastante comum em 
crianças e raramente em adultos, onde 
devido a torção, ocorre a oclusão dos 
vasos do cordão espermático, obstruindo 
o fluxo sanguíneo para os testículos, 
podendo levar a isquemia e gangrena.1 
Estima-se que essa patologia ocorra em 1 
em 4.000 homens, sendo responsável por 
aproximadamente 15% de escroto agudo 
em crianças e 42% dessas submetidas a 
Orquiectomia.1 

Na prática, a decisão entre realizar 
a distorção ou Orquiectomia leva em 
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consideração o grau de isquemia, necrose e o tempo. 2  Na torção testicular, a viabilidade 
do testículo diminui drasticamente após 6 horas do início do quadro, por isso o diagnóstico 
deve ser imediato.2 A detecção precoce pode auxiliar em uma intervenção urológica rápida, 
prevenindo a perda testicular. (1-3) 

A história inicial pode vir raramente associada a um trauma, por esforço ou de forma 
espontânea, sendo manifestada por dor escrotal de início agudo podendo ter sintomas 
associados como dor abdominal, vômito, náusea e febre. (1-3) Após o início dos sintomas, 
à medida que o tempo avança, os testículos desenvolvem danos irreversíveis tornando a 
Orquiectomia a única opção recomendada. (1-4) 

O Nipride (Nitroprussiato de Sódio) é um medicamento muito utilizado no tratamento 
de emergências hipertensivas, que por ser um vasodilatador não seletivo, atua no 
relaxamento das células musculares lisas das arteríolas e vênulas.5 Sua administração 
deve ser realizada como infusão intravenosa, sendo uma droga instável, necessitando de 
monitoramento intensivo. (5-6) 

Entende-se que o escroto agudo é uma emergência urológica e por vezes cirúrgica, 
que se identificada de forma tardia pode cursar com isquemia e gangrena do órgão. 
Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso de torção testicular 
com mais de 15 horas de evolução dos sintomas em um paciente jovem, destacando a 
administração de uma solução com Nipride (Nitroprussiato de Sódio) e sua influência na 
melhora da perfusão testicular, possibilitando a realização bem-sucedida da Orquidopexia 
e a preservação do órgão. 

 

METODOLOGIA 
As informações contidas nesse estudo foram obtidas por meio de revisão de 

prontuário, registros fotográficos, relatos do doutor Cirurgião Geral e Residente presentes 
no momento, aos quais o paciente foi submetido a revisão de literatura. 

 

RELATO DE CASO 
Paciente J.L.N.S, sexo masculino, 12 anos, procurou atendimento ao Pronto 
Socorro às 18:19 horas referindo, na noite anterior, dor aguda e intensa em região 

testicular associada a êmese. Ao exame físico apresentava edema em testículo direito, 
indolor a palpação, de coloração enegrecida e com Sinal de Angel presente.  

Feita a hipótese diagnóstica de Torção Testicular à direita, paciente foi encaminhado 
a internação hospitalar pela Cirurgia Geral, para procedimento cirúrgico de urgência e 
analgesia.  
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O paciente foi submetido a exploração de bolsa escrotal sob anestesia geral, sendo 
realizada incisão na rafe testicular com bisturi frio, acessado interior da bolsa escrotal onde 
foi observado torção testicular direita com redução de fluxo de perfusão de órgão além de 
edema e coloração violácea. 

Foi realizado a distorção do cordão espermático direito através de duas rotações 
inversas com reposicionamento mais caudal do órgão e retorno a anatomia e nivelamento 
com testículo contra-lateral. 

Após restabelecimento do posicionamento anatômico da estrutura (figura 1), foi 
realizada a imersão do testículo em soro morno sem êxito expressivo (figura 2), sendo em 
seguida realizada imersão de testículo direito e cordão espermático em solução de Nipride 
(Nitroprussiato de Sódio) morno (figura 3) onde foi visualizado alteração de coloração e 
melhora do aspecto de perfusão do órgão (figura 3). 

Foi observado testículo direito e cordão espermático apresentando coloração, 
indicando restabelecimento de perfusão sanguínea (figura3). Estabelecido a distorção e 
perfusão, foi realizado Orquidopexia do testículo direito, suturando o testículo a parede de 
bolsa escrotal.  

Paciente se manteve internado durante 3 dias apresentando melhora significativa 
com ausência de dor e discreto edema devido a cirurgia. A perfusão testicular continuou 
presente, mantendo boa coloração e preservação do órgão. Sendo assim, paciente recebeu 
alta sendo instruído a reavaliação ambulatorial.  

Após o tratamento cirúrgico o paciente foi acompanhado ambulatorialmente para 
avaliação de funcionalidade e tamanho testicular, demonstrando resultados satisfatórios 
respectivamente, sem outras alterações.  

 

                                   Figura 1 	                      Figura 2
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Figura 3  

CONCLUSÃO 
 A Torção Testicular é uma emergência urológica e por vezes cirúrgica que deve ser 

revertida de forma rápida e se possível imediata, visto que uma evolução de tal quadro com 
mais de 6 horas do início do quadro pode levar a necrose e gangrena, correndo o risco de 
perda do orgão testicular. O Nitroprussiato de Sódio, por ser um vasodilatador, demonstrou 
boa resposta quando usado de forma tardia em um caso de escroto agudo, gerando 
resposta de perfusão tecidual e permitindo a preservação do orgão. Em última análise, 
mais estudos prospectivos são necessários para solidificar as diretrizes de tratamento em 
pacientes com Torção Testicular diagnosticada de forma tardia. 
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