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Introduction: Testicular torsion is defined by the testicular interruption of blood supply caused
by spermatic cord rotation. It’s a surgical emergency that occurs between 20-30% of males which
present acute scrotum.
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Material and Methods: This is a transversal study which participated patients with the diagnosis of
testicular torsion in a single institution between january 2009 to december 2014.

Results: Forty four patients were identified, with the average age of 18,05 years old (10-44 years
old). The most common signs and symptoms were: local pain in 97,7% of patients, increase of scro-
tal volume in 70,5%. Left side was the most affected (63,6%). The most common surgery performed
was: orchiectomy + orchidopexy (52,3%). Most of patients submitted to surgery due to TT (41,9%)
take more than 24 hours between the beginning of symptoms and the surgical procedure. In patients
which the preservation of the testicle was achieved (N=16), symptoms evolution time to the surgical
procedure was about 10 hours. Patients attended by the public health system took longer to go to the
hospital.

Palavras-Chave:

Tor¢do testicular, dor testicular,

. s L. o escroto agudo.
Conclusion: It was observed that the data collected in this study is similar to the world wide literatu-

re. The present study enabled the comparison between public and private health system. More health
information may be given to the population, especially those of public health care.

INTRODUCAO

Tor¢do testicular (TT) é definida pela interrup¢do do
suprimento sanguineo testicular causada pela rotagdo do
corddo espermético.’ E uma emergéncia cirtirgica que ocorre
em 20% - 30% dos homens com escroto agudo.">” A inter-

realizada até 6 horas, 50% se realizada até 12 horas e menor
que 10% se realizada apés 24 horas.®

Estudos mostram que os principais fatores determinantes

rupc¢do do fluxo sanguineo testicular justifica a necessidade de
rapida intervengdo para preservacao do 6rgdo. Dessa maneira,
um atraso no seu diagndstico e tratamento poderd acarretar
necrose testicular e perda do érgdo acometido.'*® Com o
intuito de auxiliar no diagnéstico, a ultrassonografia com
doppler se mostrou instrumento eficaz na reducio do nimero
de exploragdes cirdrgicas, diminui¢do do tempo de internagdo
hospitalar e de custos durante o tratamento. Entretanto, exames
de imagem podem atrasar o diagndstico e o tratamento,
podendo ocasionar um tempo mais prolongado de isquemia, o
que pode resultar em inviabilidade testicular.®*'' Baseado no
tempo do inicio dos sintomas até o procedimento cirdrgico, as
taxas de preservacgao testicular chegam a 90% se a cirurgia for

para o atraso no diagnéstico sdo idade maior que 10 anos,
baixo nivel sécio-econdmico e inexisténcia de plano de
sadde privado."* A falta de informacdo associada ao atraso
em procurar atendimento médico por parte de jovens do sexo
masculino sdo fatores que aumentam o risco de complica-
¢oes.”” Fato semelhante ocorre em pacientes com quadro
de apendicite aguda, onde o atraso em procurar assisténcia
médica e o atraso diagndstico podem trazer complicagdes.'

Nosso estudo tem por objetivo analisar casos de torcao
testicular atendidos em um hospital tercidrio de um pais em
desenvolvimento e descrever as possiveis causas e consequén-
cias relacionadas ao tempo de atendimento.
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo € identificar os casos atendidos
nos ultimos 5 anos no Hospital Sao Lucas da PUCRS, com
suas particularidades clinicas e cirtrgicas e suas varidveis.

MATERIAIS E METODOS

¢ Delineamento
e Trata-se de um estudo transversal.

* Populacdo e amostra

Participaram do estudo todos os pacientes que receberam
diagnéstico de torgd@o testicular na emergéncia do Hospital
Sao Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul (HSL-PUCRS) de janeiro de 2009 a dezembro de 2014.

Foi realizado busca por pacientes que internaram com o
CID de torcao testicular (N44) e por pacientes que realizaram
procedimentos de orquiectomia, orquidopexia e exploracdo de
bolsa escrotal. Sendo descartados todos aqueles que a indi-
cacdo do procedimento ndo foi tor¢do testicular.

Dados foram obtidos através de prontudrios de pacientes e
descrigdes cirtrgicas.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi feita utilizando o programa SPSS
versdo 2.0 através dos testes de Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis e teste exato de Fisher.

RESULTADOS

Foram identificados 44 pacientes, com idade média
de 18,05 (idade minima de 10 anos ¢ maxima de 44 anos).
Pacientes atendidos pelo sistema ptblico de satde perfizeram
45,5% e convénios de satde/privado 54,5%.

Os casos de TT ocorreram em sua maioria nos meses
de inverno 31,8%, seguidos de verdo 27,3%, outono 25% e
primavera 15,9%.

Foi encontrada igualdade no periodo em que houve os
casos de torc¢do, sendo 29,5% dos casos no periodo noturno
e o mesmo valor no periodo diurno. Sendo que em 40,9%
dos casos ndo foi especificado o inicio do periodo em que
se iniciaram os sintomas. Sinais e sintomas mais comuns na
avaliacdo clinica dos pacientes com TT foram: dor local em
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97,7%; aumento do volume escrotal em 70,5%; calor/rubor
em 15,9% . Elevacdo/horizontaliza¢do do testiculo foi encon-
trada em 25% dos casos.

FIGURA 1

Sazonalidade da tor¢@o testicular.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2
Sinais e sintomas clinicos em pacientes com tor¢ao testicular.
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O lado mais afetado foi o esquerdo com 28 pacientes
(63.,6%).

Ultrassonografia de bolsa escrotal foi realizada quase que
na totalidade dos pacientes 97,7%.

Os tipos de cirurgias realizadas foram em ordem decres-
cente: orquiectomia + orquidopexia contra-lateral 23 pacientes
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(52,3%); orquidopexia bilateral em 9 pacientes (20,5%);
apenas orquidopexia unilateral em 7 pacientes (15,9%);
apenas orquiectomia unilateral em 3 pacientes (6,8%) e em 2
pacientes (4,5%) foi feito apenas exploragdo de bolsa escrotal.

Nao foram encontrados no andtomo patoldgico testiculo
compativel com neoplasia. Infarto hemorrdgico/necrose
isquémica, foram encontrados em 63,6% dos laudos. Nao
especificado laudo ou sem laudo devido a preservacdo do
testiculo perfizeram 36.,4% dos casos.

A maioria dos pacientes submetidos a orquiectomia por TT
tiveram um tempo de demora maior que 24 horas entre o inicio
dos sintomas e o procedimento cirtrgico (n=18) 41,9%. Um
paciente foi excluido, pois ndo havia dados que indicavam o
tempo de inicio dos sintomas.

TABELA 1 — Tempo entre o inicio dos sintomas até o
desfecho cirargico.

%

TEMPO (HORAS)
0-6 2 47
6-12 12 279
12-24 11 25,6
>24 18 419
Total 43 100

Excluido 1 paciente.

Nos pacientes em que houve preservagdo do testiculo por
TT (n=16), verificou-se que o tempo de evolucdo dos sintomas
até o procedimento cirtirgico teve uma mediana de 10 horas.
E nos pacientes em que ndo houve preservacio (n=25), foi de
36 horas. (p=0,01). Houve 2 pacientes em que foi feito explo-
racdo de bolsa escrotal, porém nao foi identificada TT durante
procedimento cirtrgico. Um paciente foi excluido, pois ndo
havia dados que indicavam o tempo de inicio dos sintomas.
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Verificou-se que em 16 pacientes (36,4%) houve preser-
vacdo do testiculo, destes, 13 pacientes possuiam convénio
de sadde ou tiveram atendimento privado e 3 pacientes foram
atendidos pelo sistema ptiblico de satide.

O tempo de atendimento na emergéncia do hospital até a
cirurgia foi semelhante em ambos os tipos de atendimento.
Convénio/privado mediana de 5,5 horas e sistema publico de
saude 4,7 horas (p=0,47). Os dados apontam que os pacientes
atendidos pelo sistema piblico de saide demoram mais para
se deslocar até a emergéncia do hospital (convénio/privado
mediana de 6,5 horas e sistema publico de satide de 33 horas.

DISCUSSAO

Tor¢ao testicular € uma emergéncia urolégica onde o risco
de isquemia irreversivel pode aumentar se ndo tratada pronta-
mente. 4

Dos 16 pacientes em que houve preservacdo do testiculo,
13 pacientes possuiam convénio de satide ou tiveram atendi-
mento particular (54,2%) e 3 pacientes foram atendidos pelo
sistema publico de satde (15,5%). Atendidos por convénio/
privado tiveram uma taxa maior de preservacdo do testiculo
quando comparados a pacientes atendidos pelo sistema
publico de satude. Cost, et al publicaram um artigo em que
foram analisados registros de 2876 pacientes submetidos a
cirurgia por TT. A andlise multivaridvel dos fatores relacio-
nados a perda testicular revelou associacdo com idade (maior
que 10 anos) p<0,0001, raga negra p<0.0001 e pacientes sem
convénio de saide p<0.001.14 Em nosso estudo, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao tempo
de atendimento na emergéncia do hospital até o procedimento
cirdrgico entre pacientes com plano de satde/privado e
sistema publico de satde. Convénio/privado mediana de 5,5
horas e sistema publico de satide 4,7 horas (p=0.,47).

TABELA 2 — Relaciao entre o tempo decorrido e o desfecho cirdrgico.

TEMPO INiC]O DOS SINTOMAS SALADE EMERGENCIA
CIRURGIA (TOTAL 43) MEDIO ATE A EMERGENCIA ATE CIRURGIA
(HORAS) (MEDIANA HORAS) (MEDIANA HORAS)
Orquidopexia unilateral ou bilateral 16 10 (p=0,01) 55 52
Orquiectomia unilate_zral +0;quidopexia OU so- 25 36 (p=0,01) 21 50
mente Orquiectomia unilateral
Exploragdo da bolsa escrotal *pacientes que nao 5 391 384 8

apresentavam tor¢ao testicular

Excluido 1 paciente.
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TABELA 3 — Relacao entre o desfecho cirtirgico e o modelo de assisténcia a saide.
SISTEMA PUBLICO  SISTEMA PRIVADO
CIRURGIA DE SAUDE DE SAUDE TOTAL
Orquidopexia unilateral ou bilateral N=3 (15%) N=13 (54.2%) N=16 (36.4%)
Orquiectomia umlat.eral +9rqu1.dopeX1a OU somente N=17 (85%) N=9 (37.5%) N=26 (59,1%)
Orquiectomia unilateral
Exploragao da bolsa escrotal _ _ _
*pacientes que ndo apresentavam tor¢do testicular N=0 N=2(8,3%) N=2(4,5%)
TABELA 4 — Relacao entre o modelo de assisténcia a saide até o desfecho hospitalar.
INICIO DOS SINTOMAS ATE O SALA DE EMERGENCIA
(l\zgll\)/{lz:% g%%%s) ATENDIMENTO EMERGENCIAL ATE CIRURGIA
(MEDIANA HORAS) (MEDIANA HORAS)
Sistema Piblico de Satide(N=19) 52 (p<0,05) 33 4,7 (p=047)
Sistema Privado de Satde(N=24) 13,2 (p<0.,05) 6,5 5,5 (p=0,47)

Excluido 1 paciente.

Os dados apontam que os pacientes atendidos pelo sistema
publico de saide demoram mais para se deslocar até a emer-
géncia do hospital (convénios de satide/particular mediana de
6.5 horas e sistema publico de satdede 33 horas). Pacientes
do sexo masculino tendem a demorar mais em procurar auxilio
médico quando acometidos por patologias do trato genital.
Um estudo prévio mostrou que 85% dos homens ndo acharam
necessdrio atendimento médico por dor testicular.!’

Nos pacientes em que o testiculo foi preservado, o tempo
de inicio dos sintomas até o procedimento cirtrgico, a mediana
foi de 10 horas (p=0,001) e nos casos de ndo preservacdo do
testiculo, foi de 36 horas(p=0,001). Baseado no tempo dos
sintomas até o procedimento cirtirgico, a taxa de viabilidade
do testiculo foi, de acordo com Ringhdal e Teague, 90% se a
cirurgia foi realizada em menos de 6 horas, 50% se realizada
com 12 horas e menos de 10% com tempo maior que 24
horas."?

A estacdo do ano em que ocorreu um maior nimero de
torcdo foi o inverno (31,8%). Variacdes de temperatura diurna
maior que 6°C podem influenciar no risco relativo de tor¢ao
testicular.® A associacdo entre temperaturas mais baixas e o
reflexo cremastérico é bem estabelecida in vitro e a teoria de
hiperatividade do reflexo cremastérico em temperaturas mais
baixas € aceita como fator de risco de tor¢ao testicular.'

Como fatores limitantes do estudo, devemos considerar

que foi um estudo retrospectivo com andlise de dados em uma
Unica instituicdo. Nao foi realizado andlise discriminada do
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nivel sécio-econdmico dos pacientes, portanto, ndo se pode
afirmar que pacientes atendidos pelo sistema publico de satide
possuam baixo nivel sécio-econdmico.

Com o objetivo de reduzir o nimero de orquiectomia,
sugerimos medidas de prevencdo em atencdo bdsica de saide,
especialmente na populacdo jovem e de baixa renda. Acdes
de cardter informativo sobre os sinais e sintomas iniciais de
patologias testiculares devem ser realizadas. E importante
salientar também, que o atendimento médico inicial seja rapido
e preciso com o devido encaminhamento a equipe médica
cirtirgica em casos suspeitos de tor¢ao de testicular."”

CONCLUSAO

Pode-se observar que os dados coletados neste estudo
vao de encontro com a literatura mundial. O presente estudo
possibilitou a comparacio do atendimento prestado tanto pelo
sistema publico de satide como para pacientes com convénio
ou particular, fato relevante que nao foi abordado em outros
estudos. E importante salientar que hospitais e equipe médica
devem oferecer estrutura adequada para que o procedimento
cirdrgico nao atrase. Foi identificado um maior indice de
preservacdo testicular em pacientes com planos de sadde/
privado devido a mais rdpida procura a assisténcia médica.

Mais agdes de cardter informativo devem ser realizadas
para a populacdo, em especial as de baixa renda.
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