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INTRODUCAO

A criptorquia é a patologia urogenital mais comum em
recém nascidos do sexo masculino e é definida como a
falha na descida do testiculo até sua posicao intra-escro-
tal. Sua incidéncia varia de 0,1% a 9% dos meninos ao
nascimento. Consensos atuais indicam a correcao cirur-
gica apos o sexto més de vida e até, no maximo, dois anos
de idade (1). Pacientes submetidos ao tratamento cirur-
gico apos a idade recomendada podem ter o desenvol-
vimento testicular prejudicado (2).

No ambulatério de urologia pediatrica do Hospital
Universitario Sao José, observamos que poucos pa-
cientes sdo atendidos com idade inferior ao indicado.
O objetivo deste estudo é avaliar a idade dos pacien-
tes encaminhados para a correcao de criptorquia e se
ha diferenca entre os pacientes da regido metropoli-
tana de Belo Horizonte (RMBH) e os provenientes do
interior de Minas Gerais (MG).
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MATERIAIS E METODOS

Foram levantados os prontudrios dos pacientes subme-
tidos a orquiopexia pelo servico de urologia pediatrica
do Hospital Universitario Ciéncias Médicas no periodo
entre agosto de 2011 e novembro de 2014. Paciente com
historia de cirurgia inguinal prévia e orquiopexia por ou-
tras indicacdes foram excluidos do estudo. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, um pertencente a regiao
metropolitana de Belo Horizonte e ou outro de pacientes
provenientes do interior de MG. Foi considerada a idade
da crianca no dia da cirurgia. Os dados colecionados in-
cluiram idade, lateralidade, tipo de cirurgia realizada, pro-
veniéncia, distancia da capital, evolucao e se retornou
para controle. Para os pacientes com criptorquia bilateral,
aidade considerada foi a da primeira cirurgia realizada.
A distancia das cidades do interior a capital foi coletada
utilizando-se de dados da Wikipédia. Para andlise esta-
tistica das varidveis continuas foi utilizado o teste t de Stu-
dent e para as varidveis categdricas foram utilizados os

Urominas | 13



teste do qui-quadrado e o teste de Fisher. A correlacdo
linear entre a distancia da capital e a idade das criancas
estudadas foi feita utilizando a férmula de Pearson e o
coeficiente de determinacéo.

RESULTADOS

Foram identificadas 46 orquiopexias realizadas no pe-
riodo estudado, todas em pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS). Trés pacientes foram excluidos do es-
tudo (um caso de herniorrafiaipsilateral no periodo
neonatal e dois casos de orquiopexia como profilaxia
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de torcdo de testiculo). A idade média dos pacientes foi
de 68,5 meses (13 a 166 meses). Foram realizadas 22
orquiopexias a direita e nove a esquerda (51% e 21%,
respectivamente). Doze pacientes (28%) foram diag-
nosticados com criptorquia bilateral. A idade médias
destes pacientes foi de 60 meses (13 a 141 meses).
Trinta pacientes (70%) foram submetidos a orquiopexia
convencional e nove paciente (21%) foram submetidos
a laparoscopia para correcao de testiculos nao palpa-
veis. Orquiectomia foi necessaria em 5 pacientes (12%).
Oito pacientes (19%) nao retornaram para controle
apos a cirurgia, quatro da RMBH e quatro do interior.

TABELA 1

PACIENTES SUBMETIDOS A ORQUIOPEXIA

68,6 (13 - 166)

221,4(72-727)

22(51,2%)

9 (20,9%)

12(27,9%)

30 (69,8%)

9 (20,9%)

5(11,6%)

* Exceto os pacientes da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
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Vinte e um pacientes pertenciam a RMBH e vinte e dois
eram provenientes do interior de MG ( 49% e 51%, res-
pectivamente). Aqueles provenientes do interior apre-
sentavam uma média de idade em meses maior do que
os pacientes da RMBH( 78 e 59 meses, respectivamente),
porém nao estatisticamente significativa (p=0,09). Com-
parando os pacientes da capital com os pacientes do in-
terior somados ao restante da RMBH, também nao
foram observadas diferencas estatisticas nas médias de
idade (56 e 75 meses, respectivamente; p=0,1). Por outro

lado, os pacientes com criptorquia bilateral da RMBH
apresentaram uma idade média significativamente
menor do que os pacientes do interior ( 29 e 83 meses,
respectivamente; p=0,01). Somente 4 pacientes da
RMBH e um paciente do interior foram operados com
idade inferior a dois anos ( 9% e 2%, respectivamente).
Nao houve diferenca estatistica na comparacgao entre o
numero de orquiectomias, laparoscopias e perda de se-
guimento entre os pacientes da RMBH e os pacientes do
interior (tabela 2).

TABELA 2

RESULTADO GERAL DE TOXICIDADE E CARACTERISTICAS DOS GRUPOS

RMBH Interior MG P

Idade (meses) 58,7 £46,2 78,0 £45,6 0,17*
Idade unilaterais (meses) 67,8+ 49,2 75,5 + 46,3 0,66*
Idade bilaterais (meses) 29,4+13,4 83,3 +47,3 0,03*
Orq.ulectomla (nGtmero de 2 3 NS**
pacientes)

Laparoscopia 4 5 NS**
Perda de Seguimento 4 4 NS**

RMBH: Regido Metropolitana de Belo Horizonte
MG: Minas Gerais
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*: Teste t de Student

NS: ndo significativo (teste exato de Fischer)
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GRAFICO 1

CORRELACAO ENTRE A DISTANCIA DA CAPITAL E A IDADE DOS PACIENTES SUBMETIDOS A ORQUIOPEXIA.
PACIENTES DE BELO HORIZONTE FORAM CONSIDERADOS COMO DISTANCIA 0. PARA PACIENTES DE OUTRAS
CIDADES FORAM CONSIDERADAS AS DISTANCIAS DA CAPITAL RELACIONADAS NA WIKIPEDIA. (R = 0,24 ; R2 =0,05).
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Distdncia até a capital

Nao observamos uma correlacéo forte entre a distancia
da capital e a idade dos pacientes operados (R=0,24) e
somente 5% da variacdo da idade pode ser explicada
pela distancia até a capital (grafico 1).

DISCUSSAO

A criptorquia é a patologia urogenital congénita mais
comum em meninos. O protocolo atual da AmericanUro-
logicalAssociation recomenda que os testiculos ausentes
do escroto até os seis meses de vida devem ser encami-
nhados para orquiopexia devido a baixa probabilidade de
descida espontanea apés esta idade (1). Em um estudo
entre meninos com criptorquia e meninos com os testicu-
los topicos, Kollin C observou que pacientes operados
apos trés anos de idade apresentaram crescimento menor
do testiculo quando comparados com pacientes operados
até os noves meses de idade (2 KOLLIN C ET AL).
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A RMBH tem uma populacdo estimada maior que
cinco milhdes da habitantes distribuidos em 34 muni-
cipios. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica, é a terceira maior regido
metropolitana Brasileira(FONTE). No ambulatério de
urologia pediatrica do Hospital Universitario Ciéncias
Médicas, observamos que frequentemente os pacien-
tes sdo operados com idade bem superior ao recomen-
dado atualmente. Somente quatro de nossos
pacientes foram operados com menos de dois anos de
idade e nenhum paciente com menos de um ano de
vida. Apesar da proximidade dos centros de cirurgia de
maior complexidade, os pacientes da RMBH também
foram operados com idade superior ao recomendado.
As causas da demora até o tratamento definitivo ndo
foram avaliadas no presente estudo, mas podemos
suspeitar que os gargalos do sistema de saude esta-
dual associados a falta de educacao continuada dos
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médicos da atencao basica podem estar implicados.
Em todos as avaliacdes realizadas, os pacientes da
RMBH sempre apresentaram médias de idade inferio-
res aos pacientes provenientes do interior de MG. En-
tretanto, ndo observamos uma correlacao significativa
entre a distancia da capital e a idade dos pacientes.
Apesar desta relacdo nao ser estatisticamente signifi-
cativa, este fato expdes a dificuldade ainda maior para
0s pacientes do interior conseguirem uma consulta
com especialista na capital. E relevante observar tam-
bém que 19% dos nossos pacientes ndo retornaram
apos a cirurgia. O nimero alto de perda de seguimento
pode estar relacionado as dificuldades para ter acesso
ao sistema de saude, que incluem, em alguns casos,
viagens de mais de 700 km e perda de mais do que um
dia de trabalho pelos pais do paciente. Por outro lado,
cabe ao profissional de saude a obrigacédo de reforcar
a necessidade do controle pos-operatorio e fazer a
busca ativa dos pacientes extraviados.

Em nosso estudo é interessante notar que somente os
pacientes com criptorquia bilateral apresentaram dife-
renca significativa na idade entre os provenientes do
interior e os oriundos da RMBH. Este fato pode ser jus-
tificado pelo diagnéstico mais precoce, principalmente
quando associada a hipoplasia do escroto, nos pacien-
tes com criptorquia bilateral. Nestes casos, apesar do
diagndstico mais precoce, os pacientes do interior es-
barrariam nas dificuldades usuais para se conseguir
uma consulta com especialista em Belo Horizonte.

Por outro lado, paciente encaminhados com idade
acima do ideal parecem ser também um problema em
paises mais desenvolvidos. Em um estudo com 1325
orquiopexias realizadas em 13 anos no Reino Unido,
Bradshaw observou uma reducao na idade média dos
pacientes operados de 2 anos e oito meses em 1998
para um ano e oito meses em 2010, ainda assim maior
que a meta de estipulada de 1 ano e seis meses. De
acordo com o autor, as possiveis causas do atraso no
encaminhamento estariam relacionadas a falha no
diagndstico por profissionais da assisténcia bdsica e
falhas no sistema de referéncia dos pacientes para os
profissionais especialistas. Por sua vez, em um estudo
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americano, apds observar que somente 34% dos me-
ninos operado tinham menos de um ano de idade, Ag-
garwal conseguiu reduzir a idade média dos paciente
através da educacdo continuada dos médicos da aten-
¢ao basica.

CONCLUSAO

O nosso estudo mostra que, independentemente da
distancia de um grande centro médico, os pacientes
tém sido submetidos a orquiopexia em uma idade
bem acima do recomendado pelos protocolos atuais.
As causas deste atraso ndo foram estudadas, mas é
possivel suspeitar que passam pela educacdo conti-
nuada dos médicos da atencao basica e por melhorias
nas vias de referéncias dos pacientes para centros es-
pecializados.
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