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RESUMO

Introducdo: A isquemia testicular generalizada é definida como a ocluséo do retorno venoso capaz
de gerar edema e ruptura vascular, impedindo a oxigenacdo e nutricdo de tecidos e células
germinativas como as células de Leydig. Os fatores de risco de isquemia testicular sdo trauma
anterior, esforco fisico, clima frio e principalmente anormalidade em badalo de sino, a qual permite
a movimentacdo do testiculo dentro da tanica, aumentando o risco de tor¢do do cordéao
espermatico. O diagnostico se da por meio do exame clinico e realizacao de ultrassom ou ecografia
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da bolsa escrotal com doppler. Os meétodos cirargicos variam dependendo da observacdo dos
testiculos durante a cirurgia e da duracdo da isquemia. Objetivo: Demonstrar a importancia de um
bom diagndstico acerca da isquemia testicular e suas complicacgdes, a fim de um melhor sucesso
no tratamento. Métodos: A partir de um caso médico ocorrido na Santa Casa da Misericordia de
Presidente Prudente, e seu prontudrio, foram coletadas informacdes para realizacao desse relato.
Resultados: Destaca-se a importancia fundamental do acompanhamento pds-operatorio rigoroso e
a prontiddo para intervencgdes rapidas diante de crises, como o estado de isquemia testicular. Isto
manifesta a necessidade de vigilancia constante e criteriosa logo apds procedimentos cirurgicos de
herniorrafia inguinal. Conclusdo: Ressalta-se a relevancia de diagnosticos precoces e 0 uso de
tecnologias como a ultrassonografia com Doppler para monitorar a vascularizagdo testicular. O
manejo conservador, incluindo analgésicos, anti-inflamatérios e monitoramento continuo, pode
prevenir intervengdes mais invasivas como a orquiectomia, preservando a funcéo testicular e
evitando maiores complicacgdes.

Descritores: Isquemia testicular, Diagnostico, Complicagdes, Tratamento.
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1 INTRODUCAO

A isquemia testicular generalizada é definida como a ocluséo do retorno venoso capaz de
gerar edema e ruptura vascular, impedindo a oxigenacdo e nutricdo de tecidos e células
germinativas como as células de Leydig (COELHO, 2016). A principal causa dessa patologia é a
torcdo do corddo espermatico, caracterizada pela rotacao atipica do testiculo em relacdo ao eixo
vascular ou longitudinal, uma vez que interrompe a circulacdo sanguinea do testiculo afetado. Essa
condicdo acomete aproximadamente 4 mil homens com menos de 25 anos de idade anualmente,
sendo que entre 1992 e 2010, pesquisas apontam admissdo de 21.289 pacientes com diagnostico
de torcéo testicular, a maioria na regido Sudeste do Brasil. Os pacientes afetados apresentam
diferentes faixas etarias, entretanto o maior indice encontra-se em criancas e adolescentes, foi
observada diminuicdo significativa do quadro ap6s o periodo de adolescéncia (MATHEUS et al.,
2016).

Os fatores de risco de isquemia testicular sdo trauma anterior, esforco fisico, clima frio e
principalmente anormalidade em badalo de sino, a qual permite a movimentacao do testiculo
dentro da tanica, aumentando o risco de torcdo do cord&o espermatico (CONCEICAO et al., 2024).

A hérnia inguinal é uma condi¢cdo em que parte do intestino delgado ou da gordura
abdominal se prolonga através de uma abertura na parede abdominal, especificamente na regido
da virilha, e o tecido ou 6rgédo interno adentra através de uma area enfraquecida na parede do
abdome. E uma condic&o relativamente comum e pode afetar homens e mulheres. Existem dois
tipos principais de hérnia inguinal, a hérnia inguinal indireta, forma mais comum de hérnia
inguinal, que geralmente ocorre devido a uma fraqueza congénita na parede abdominal, e sua
protrusdo ocorre através do anel inguinal interno, que é uma abertura natural na parede abdominal.
E a hérnia inguinal direta, que geralmente ocorre em adultos mais velhos e € resultado de uma
fraqueza adquirida na parede abdominal, a sua protrusdo ocorre através do anel inguinal externo,
que é uma area enfraquecida proxima a virilha. O diagndstico geralmente é feito com base nos
sintomas e em um exame fisico. As vezes, exames de imagem como ultrassonografia ou
tomografia computadorizada podem ser usados para confirmar o diagnostico (HAMMOUD e
GERKEN, 2023) (LEBLANK et al., 2013) (MINOSSI et al., 2011).

O tratamento mais comum para a hérnia inguinal é a cirurgia, que envolve reparar a
fraqueza na parede abdominal e reposicionar o intestino ou a gordura (herniorrafia inguinal)
(WATSON e MORITZ, 2023). Uma das complica¢cdes pos-cirurgicas para individuos com

testiculo € a isquemia testicular, que € caracterizada pela reducéo da chegada de sangue arterial ao

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.4, Jul./Set., 2024

1076



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

Orgédo devido a obstrucbes nos vasos que o irrigam, ocasionando um baixo fluxo de oxigénio,
podendo levar a quadros de necrose tecidual (WANG et al., 2018).

Os sintomas da hérnia inguinal incluem protuberancia ou inchago na virilha ou na regido
escrotal, desconforto ou dor na é&rea da virilha, especialmente ao tossir, levantar objetos pesados
ou fazer esforgo fisico, sensacdo de pressdo ou peso na virilha. Os sintomas de uma isquemia
testicular podem incluir: dor subita e intensa no escroto ou em um dos testiculos; inchaco no
escroto; sensibilidade aumentada nos testiculos; nos casos graves, pode haver vermelhiddo ou
descoloracéo da pele do escroto (WANG et al., 2018).

O progndstico ndo pode ser clinicamente predito, pois em algumas situacgdes, testiculos em
pos-operatério normalmente se tornam inquestionavelmente atrofiados dentro de 12 meses. Por
outro lado, testiculos aumentados, dolorosos e de consisténcia endurecida, acompanhados de febre
baixa, muitas vezes se resumem em aparéncia e funcdo normais. Percebe-se, portanto, a
importancia de uma disseccdo cuidadosa durante a manipulacdo do corddo espermatico na
herniorrafia inguinal, algo particularmente dificil em casos recidivantes ou sacos herniarios
indiretos volumosos e complicados (ATES et al., 2019).

O diagndstico se da por meio do exame clinico e realizacdo de ultrassom ou ecografia da
bolsa escrotal com doppler. No exame clinico hd sinais como inchaco, endurecimento,
vermelhiddo da bolsa escrotal, elevacdo do testiculo afetado e auséncia do reflexo cremastérico
(uma contracdo involuntaria do masculo cremaster, localizado na bolsa escrotal). A dor é
exacerbada na deambulacdo, quando inclinado e na hiperextensdo do quadril. A ecografia ou
ultrassonografia da bolsa escrotal € um exame de imagem rapido, indolor e ndo invasivo que
permite a ampla visualizacdo das estruturas internas da bolsa escrotal, dos testiculos e do
epididimo. O procedimento ndo apresenta radiacdo, podendo ser feito em qualquer idade. Com o
auxilio do doppler, é possivel uma ampla visualizagdo do estado de vascularizagdo da area
(CHANG et al., 2022).

Contudo, ndo ha consenso na literatura sobre a relacdo dos fatores, incluindo as estruturas
do corddo espermatico, volumes testiculares e alteracbes no sangue arterial fluxo sanguineo.
Observaram-se redugdes na perfusdo arterial do testiculo e na sua temperatura. O exame
ultrassonografico demonstra diminuigdo do fluxo sanguineo sistdlico e aumento do indice resistivo
em isquemia testicular. Pelo contrario, existem outros estudos que argumentam que o fluxo
sanguineo e a perfusdo testicular ndo se alteram apos cirurgias de hérnia (DELLABIANCA et al.,
2011). Orquite isquémica no testiculo se manifesta no dia 2 ou 3 dias seguintes a uma cirurgia de

hérnia inguinal e progride para desenvolver um infarto. O exame fisico e a ultrassonografia
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Doppler séo os métodos diagnosticos iniciais nos casos em que ha suspeita de isquemia testicular.
A artéria testicular, o fluxo sanguineo e a perfusdo testicular devem ser avaliados por
ultrassonografia Doppler escrotal. Nesses casos, a possibilidade de um testiculo torcido deve ser
considerada também, apesar da historia de hernioplastia inguinal recente. No nosso caso, a decisdo
de exploracdo foi tomada quando foi determinado que ndo havia suprimento de sangue para o
testiculo. O método de tratamento € uma intervencdo cirdrgica de emergéncia. Os métodos
cirargicos variam dependendo da observacdo dos testiculos durante a cirurgia e da duragdo da
isquemia. As regides necroticas do testiculo sdo excisadas e reparadas por intervencgdes cirargicas,
no entanto, a orquiectomia € inevitavel quando a isquemia em estagio inicial, apds cirurgias
inguinais (OZDAMAR e KARAKUS, 2017).

2 DESCRICAO DO CASO

C.L.C., paciente do sexo masculino, 65 anos, apresentou-se ao Hospital Regional de
Presidente Prudente com queixa de abaulamento inguinal esquerdo e dor ao esforco fisico. O
diagndstico clinico foi de hérnia inguinal esquerda, sendo indicado para procedimento cirirgico
de herniorrafia. No procedimento cirdrgico: Uma inciséo de inguinotomia esquerda foi realizada.
A disseccdo foi realizada por planos, expondo o anel inguinal externo, o ligamento inguinal e o
tenddo conjunto, identificando um defeito na parede posterior. Os elementos do corddo
espermatico foram isolados, visualizando-se o0 saco herniario. Confirmou-se a presenca de hérnia
inguinal tipo Nyhus Il A, com conteddo herniario composto por lipoma de corddo, sem
envolvimento de tecido intestinal. Procedeu-se a invaginacdo do contetdo herniério e reforgo da
parede posterior com sutura de Nylon 0, fixada no tenddo conjunto e no ligamento inguinal pela
técnica de Bassini. Subsequentemente, uma tela de polipropileno foi inserida e fixada ao pubis,
tenddo conjunto e ligamento inguinal de acordo com a técnica de Lichtenstein. Revisou-se a
anatomia e a hemostasia, € a incisdo foi fechada por planos: aponeurose com Vicryl 1.0,
subcutaneo com Vicryl 3-0 e pele com Nylon 3-0. Um curativo compressivo foi aplicado. No pos-
operatorio imediato o paciente foi encaminhado para a Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica
(SRPA), onde permaneceu em observacdo. Durante o periodo pos-operatério imediato, C.L.C.
apresentou recuperacdo satisfatoria, sendo liberado para alta hospitalar no dia seguinte com
orienta¢Oes de cuidados domiciliares e recomendac@es para evitar esforcos fisicos intensos

Apbs alguns dias da cirurgia, C.L.C. retornou ao hospital com queixa de dor intensa no
testiculo esquerdo. O exame fisico e a ultrassonografia com Doppler escrotal indicaram sinais de

isquemia testicular, uma complicacdo possivel apos herniorrafia inguinal devido a
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comprometimento do fluxo sanguineo para o testiculo. Dada a gravidade da condicéo, foi decidido
iniciar medidas conservadoras, incluindo analgésicos para controle da dor, anti-inflamatérios para
reduzir o inchaco, elevacdo do escroto e monitoramento rigoroso do estado testicular. A
ultrassonografia com Doppler foi utilizada para acompanhar o fluxo sanguineo para o testiculo.

3 DISCUSSAO

O tratamento cirargico (hernioplastia inguinal) continua sendo a melhor opgéo nos casos
de hérnia inguinal, onde ao detectar sinais e sintomas como dor aos esforcos, protuberancia,
inchaco na virilha e/ou na regido escrotal, desconforto ou dor na area da virilha, especialmente ao
tossir e/ou dor aos esforgos, torna-se necessaria a abordagem terapéutica, sendo esta, a correcao
cirurgica (COELHO, 2016).

Segundo a literatura para o diagnostico preventivo e terapéutico nessa situacao preconiza-
se a ultrassonografia ou tomografia computadorizada. Essa abordagem é vantajosa para pacientes
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com intestino delgado ou gordura abdominal que se prolonga através de uma abertura na parede
abdominal, especificamente na regido da virilha, e o tecido ou 6rgdo interno empurra através de
uma éarea enfraquecida na parede do abdémen, e principalmente paciente com tais sintomas
exacerbados e aqueles cujo diagndstico é precoce.

O exame fisico e a ultrassonografia Doppler sdo 0s exames iniciais inegociaveis para o
diagnostico nos casos em que ha suspeita de isquemia testicular. A ecografia ou ultrassonografia
da bolsa escrotal é um exame de imagem rapido, indolor e ndo invasivo que permite a ampla
visualizagdo das estruturas internas da bolsa escrotal, dos testiculos e do epididimo. O
procedimento ndo apresenta radiacdo, podendo ser feito em qualquer idade. Com o auxilio do
doppler, é possivel uma ampla visualizacdo do estado de vascularizagcdo da area (CHANG et al.,
2022).

A lesdo as estruturas que suprem o testiculo (seja no método aberto, laparoscépico ou extra
peritoneal), geralmente durante a disseccdo do saco herniario, € a causa mais importante no
mecanismo patogénico. No método laparoscopico a incidéncia da orquite isquémica € menor se
comparada ao reparo aberto, com aproximadamente 0,9% dos casos, e 0,6% para a dor testicular
persistente. A atrofia testicular, que pode suceder a orquite isquémica, ocorre em 0,2 a 1,1% de
todos os casos de herniorrafia inguinal para o método cirargico aberto, com taxas ainda maiores
para 0s casos recidivantes. Em situacfes menos comuns, a causa do infarto testicular pode ser
resultante da torcdo do corddo espermatico, compressdo extrinseca das estruturas do cordédo,
aprisionamento testicular no canal inguinal ou reacdo fibrética a tela de polipropileno (ATES et
al., 2019).

Portanto, considerando-se o crescente nimero de casos de incidéncia e prevaléncia da
isquemia testicular ap6s herniorrafia inguinal, associado a escassez da prevencao de tal quadro que
deve iniciar-se na sala de cirurgia e relacionado também a falta de consenso na literatura sobre a
relacdo dos fatores, incluindo as estruturas do corddo espermatico, volumes testiculares e
alteracfes no sangue arterial fluxo sanguineo, torna-se de extrema relevancia a reorganizacédo de
acOes priorizando reduzir tal relacdo entre os fatores potencializadores do quadro com esta
complicacdo. Portanto, é imprescindivel abordar este tema, o qual permite definir e elaborar
estratégias direcionadas para a populagéo de risco.

Apesar de haver tentativas diversas com terapias antimicrobianas e anti-inflamatérias, ndo
existe um tratamento especifico da orquite isquémica que evite a evolugédo para atrofia testicular.
Assim, a conduta instituida ndo pode ser padronizada facilmente, a depender da evolucéo clinica
e da refratariedade do quadro. A autolimitacdo dos casos dificilmente sera concluida de forma
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precoce, sendo este um dos impasses na decisdo terapéutica. Faz-se necessario, portanto, a
prevencdo da sua ocorréncia, por meio da disseccdo cuidadosa dos componentes do cordédo
espermatico durante a herniorrafia, seja por método aberto ou laparoscépico (FLAVIO et al.,
2016).

4 METODOLOGIA
A partir de um caso médico ocorrido na Santa Casa da Misericdrdia de Presidente Prudente,
juntamente com seu prontuério médico, foram coletadas informacgdes para realizacao desse relato

de caso. Além disso, foi realizada uma busca de informacgdes em bases de dados.

5 RESULTADOS

Destaca-se a importancia fundamental do acompanhamento pds-operatério rigoroso e a
prontiddo para intervencdes rapidas diante de crises, como o estado de isquemia testicular. Isto
manifesta a necessidade de vigilancia constante e criteriosa logo ap6s procedimentos cirirgicos de
herniorrafia inguinal — especialmente pelo possivel risco de isquemia testicular, que pode

ocasionar consequéncias graves a satde reprodutiva e hormonal do paciente.

6 CONCLUSAO

Ressalta-se, portanto, a relevancia de diagndésticos precoces e 0 uso de tecnologias como a
ultrassonografia com Doppler para monitorar a vascularizacéo testicular. O manejo conservador,
incluindo analgésicos, anti-inflamatorios e monitoramento continuo, pode prevenir intervencdes
mais invasivas como a orquiectomia, preservando a funcdo testicular e evitando maiores
complicagdes.

Além disso, enfatiza-se a importancia de uma disseccdo cuidadosa durante a herniorrafia
inguinal, especialmente em situacdes de hérnias recidivantes ou sacos herniarios volumosos e
complicados. A prevencdo da isquemia testicular comeca na sala de cirurgia, com técnicas precisas

e atencdo meticulosa aos detalhes anatdmicos.
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