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SIGLAS

DDS Disturbio de Diferenciagdo Sexual

FSH Horménio Foliculo Estimulante

MIF Fator Anti Mulleriano

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram n&o haver conflito de interesse.

JUSTIFICATIVAS

7

A Criptorquidia ou testiculos ndo descidos é uma afeccdo relativamente comum na
Urologia Pediatrica. Acomete 3-5% dos meninos e<se nao tratada adequadamente podera
aumentar os riscos de infertilidade e neoplasias testiculares.

OBJETIVOS

Padronizacao do diagnéstico, tratamento. e acompanhamento de meninos portadores de
criptorquidia no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

CRITERIOS DE ADMISSAO

* Criancas de 0'—14 anos.
* Sexo Masculino.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

* Maiores de 14 anos.
» Portadores de Disturbio de Diferenciacdo Sexual (DDS).
» Portadores de Sindrome de Prunne-Belly.

Proibida a reproducéo total ou parcial desta obmgr qualquer meio, eletrdnico, mecanico, fotografie gravavel, ou qualquer outro, sem
permissao expressa da Diretoria Geral do Hospitd €linicas/lUFMG (LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRPE 1998).




>
/eesquaLs

@,j) GESTAOF

PROTOCOLO CLINICO SETORIAL

Tema: Diagnéstico e Tratamento da Criptorquidia

Versdo N° 01

Protocolo N° 118 12 Versdo: Outubro/2016 _ Pagina 3 de 10
Atualizacdo: /| [

Aprovado por: Andréa Maria Silveira Responsavel Técnico: Carlos Eduardo Corradi Fonseca

CONDICOES NECESSARIAS

e Ambulatério: Sala ampla e com boa iluminagdo, com maca de exame, luvas de
procedimento, gel lubrificante ou vaselina liquida e prontuario do paciente.

e Centro cirdrgico: Sala com mesa cirargica, foco cirargico, 1 cirurgido e 2 auxiliares,
1 técnico de enfermagem, equipe e equipamentos para anestesia apropriada (de
acordo com os protocolos da equipe anestésica), Equipamentos para laparoscopia
pediatrica. Equipamentos cirdrgicos delicados, fios cirdrgicos (catgut cromado 4.0,
Poliodoxanona 5.0, Prolene 5.0, Mononylon 5.0, Maonocryl 4.0). Materiais para
curativo.

* Termo de Consentimento assinado pelos responsaveis legais.

CONCEITOS

A criptorquidia é definida como falha na descida do testiculo ao escroto. Este pode ser
encontrado no seu trajeto normal desde o hilo renal até localizagdo pré-escrotal. Pode estar
localizado em posicéo ectopica (pré-pubico, perineal, peniano, femoral e etc.) pela implantacao
errbnea do Gubernaculo. Ele poderd também estar ausente por falha na sua formacédo
(agenesia — raro) ou por tor¢gdo no processo de descida (evanescente).

O testiculo podera ser palpavel oundo. Os testiculos palpaveis compreendem 70 a 80%
dos casos e 0s ndo palpaveis 20-30%. Destes nao palpaveis 55% sdo abdominais, 30% séo
inguinais e 15% estédo ausentes.

As causas de falha dedescida do testiculo ainda ndo estdo totalmente estabelecidas.
Dentre as hipéteses, pode-se citar anormalidades do gubernaculo, defeito testicular intrinseco e
deficiéncia no estimulo hormonal gonadotrofico.

O Testiculo criptorquidico tem boas chances de descida espontéanea até os 6 meses de
idade. Apos esse periodo a descida € um fendmeno incomum.

A criptorquidia eleva os riscos de infertilidade, neoplasias testiculares (principalmente
seminoma) na adolescéncia, riscos de torcdo e possivel associacdo com hérnia inguinal. As
alterag6es histoldgicas que podem ser encontradas em um testiculo criptorquidico séo: reducao
de células germinativas, tubulos seminiferos pequenos e intersticio vazio. As alteracdes séo
mais intensas quanto mais alta for a posi¢cdo do testiculo e mais tempo para a realizacao de
orquidopexia. Inicialmente as alteracdes afetam apenas a funcdo exdcrina (espermatogénese),
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mas com o0 avancar da idade, sem devido tratamento, a funcdo enddcrina (producdo de
testosterona) também podera ser afetada.

ATIVIDADES ESSENCIAIS

DIAGNOSTICO

Anamnese: Deve-se obter histdria gestacional. Deve-se sempre considerar a idade
corrigida da crianca, nos casos de prematuridade, para tomada de decisdes. Avaliar a
ocorréncia em outros familiares. Avaliar o uso de drogas e hormoénios durante a
gestacao

Exame fisico: Este € o principal método diagnéstico. Deve-se realizar em ambiente
calmo e aquecido com a crianca de preferéncia na posi¢cdo supina (adolescentes
pode-se usar posicao ortostatica). Com-a méo ndo dominante deve-se pressionar a
regido inguinal no nivel do anel inguinal .interno para oclui-lo e inibir o reflexo
cremastérico. Com a mao dominante deve-se palpar a regido inguinal com
movimentos circulares. Inicia-se a palpacédo na altura do anel inguinal interno em
direcéo a bolsa escrotal. E preferivel 0'uso de gel lubrificante ou vaselina liquida para
facilitar o deslizamento.da méo. Caso nédo palpe o testiculo deve-se investigar outras
regides (peniana, femoral, escrotal contra lateral, perineal) a procura de testiculo
ectopico.

Exames de Imagem: N&o h4 indicagbes para exames de imagem. A partir do exame
fisico fica definido Testiculo Palpavel ou Testiculo Nao Palpéavel.

Outros Exames: No caso de criptorquidia bilateral ndo palpavel recomenda-se a
avaliagdo do cariétipo e enddcrina afim de investigar DDS, principalmente a
Hiperplasia Adrenal Congénita que € potencialmente grave. Neste mesmo caso, apos
afastado DDS, pode-se solicitar a dosagem de Fator Anti Mulleriano (MIF), Inibina B e
Horménio Foliculo Estimulante (FSH). A presenca de MIF negativo, Inibina B negativo
com FSH elevado em menores de 1 ano de idade indica agenesia testicular bilateral.
Esses exames néo estdo disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).

Proibida a reproducéo total ou parcial desta obmgr qualquer meio, eletrdnico, mecanico, fotografie gravavel, ou qualquer outro, sem
permissao expressa da Diretoria Geral do Hospitd €linicas/lUFMG (LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRPE 1998).




, '(
PROTOCOLO CLINICO SETORIAL | ./Gl\;:sau ALIS

Tema: Diagnéstico e Tratamento da Criptorquidia

Versdo N° 01
Protocolo N° 118 12 Versdo: Outubro/2016 _ Pagina 5 de 10
Atualizacdo: /| [
Aprovado por: Andréa Maria Silveira Responsavel Técnico: Carlos Eduardo Corradi Fonseca
TRATAMENTO

Esta indicado tratamento cirdrgico para os casos de criptorquidia apés 6 meses e até
12 meses de idade. A idade maxima recomendada para a realizacédo da orquidopexia
€ aos 18 meses.

Testiculo Palpavel: E realizado a funiculo-orquiddlise seguido de orquidopexia. A via
€ inguinal. Abertura do canal inguinal, se necessario, a partir do anelinguinal externo.
O testiculo e seu funiculo, apés localizado, devera ser dissecado. Libera-se as
aderéncias adjacentes. Deve-se liberar o cremaster (para reduzir o efeito do reflexo
cremastérico). A abertura da vaginal fica restrita’' aos casos de conduto peritdnio-
vaginal patente ou se a abertura desta camada for necessaria para maior liberacédo e
descida do testiculo. Apos liberado as aderéncias avalia-se a mobilidade do testiculo
e sua capacidade de chegar a bolsa escrotal sem tracdo. No caso de a descida do
testiculo ndo for satisfatoria apos a liberacao de todas as aderéncias pode-se abrir a
parede posterior do canal inguinal e exteriorizar o testiculo no nivel do anel inguinal
externo. ApOs liberado o testiculo, deve-se realizar incisdo transversa em bolsa
escrotal ipsilateral no nivel médio desta. Realiza-se dissecacdo de uma bolsa
subdartica. Perfura-se essa bolsa com pin¢ca hemostatica em direcdo ao anel inguinal
externo. Pinca-se o testiculo pela tunica albuginea e traciona-o até a bolsa criada.
Apos descido deve-se confirmar que o testiculo ndo esta torcido e o funiculo sem
tracdo. O testiculo. sera fixado a camada de dartos do escroto com um ponto simples
no polo inferior e outro ponto em sua face lateral. Deve-se tomar cuidado para nao
passar 0 ponto no epididimo ou deferente. Utiliza-se fio inabsorvivel (prolene) ou
absorvivel de longa duracéao (Poliodoxanona) numero 5.0. Sutura da pele do escroto
com fio absorvivel. Sutura do canal inguinal e pele com fios absorviveis.

Testiculo ndo palpavel: A crianca é anestesiada conforme protocolo préprio da
equipe de anestesiologia. Apds anestesiada deve-se realizar novamente o exame
fisico. Se o testiculo for palpavel realiza-se a orquidopexia inguinal conforme descrito
acima. Caso o testiculo permaneca nao palpavel esta indicado a investigacdo por
video laparoscopia. Realiza-se pneumoperitonio. Através de um portal de 5mm (< 3
anos) ou 10mm (> 3 anos) passa-se a otica pela cicatriz umbilical. Faz-se inspecao.
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Na medida do necesséario faz-se 1 ou 2 novos acessos em fossa iliaca direita e
esquerda com portal de 3mm (<3 anos) ou 5mm (> 3 anos) para passagem de pincas
laparoscopicas. Os tamanhos e localizacdes dos portais poderdo ser alterados pela
preferéncia do cirurgido. Inicia-se a investigacdo pelo anel inguinal interno..Deve-se
avaliar se o anel esta aberto ou fechado, procurar vasos testiculares e ducto
deferente. A investigacéo é feita do anel inguinal até o hilo renal. Caso identifique
vasos e deferente entrando no anel inguinal, encerra o procedimento laparoscopico e
realiza-se a inguinotomia e orquidopexia como descrita acima. Caso identifique vasos
e deferente em fundo cego, encerra-se 0 procedimento e defini-se auséncia de
testiculo no referido lado. Se identificado o testiculo, 0.mesmo devera ser dissecado
de todas suas aderéncias e conduzido ao anel inguinal. Havendo extenséo suficiente
o testiculo sera deixado no canal inguinal e realiza-se ho mesmo ato a inguinotomia e
orquidopexia. Na auséncia de extensao suficiente para conduzir o testiculo a bolsa
escrotal realiza-se a técnica de Fowler Stephens que consiste na ligadura dos vasos
testiculares em um primeiro tempo. Apds 6 meses com a criacdo de vasos colaterais
realiza-se um segundo tempo. Esta técnica em 2 tempos apresenta taxa de sucesso
de 90%. Ela podera ser realizada em 1 Unico tempo com ligadura dos vasos
testiculares e descida do testiculo no mesmo ato. Porém apresenta taxa de sucesso
menor, de 60%.

Testiculo Retratil: O testiculo retratil € aguele que apresenta uma posicéo inguinal
mas desce facilmente a bolsa escrotal e mantém essa posi¢cao por pelo menos 30
segundos. Esse testiculo é sadio, ndo apresenta indices de fertilidade reduzido ou
risco elevado de’ malignidade. E indicado apenas acompanhamento anual. Pela
fixacao deficiente existe risco tedrico um pouco aumentado de torcdo. Os familiares
deverao ser orientados a observar a posicao do testiculo. A avaliacdo podera ser
adiantada no caso do testiculo adotar uma posi¢cdo mais alta e ndo descer facilmente
ou no caso de dor testicular. A maioria dos casos o testiculo fixa em sua posicéo
topica até a puberdade. Caso o testiculo fixe em posicéo inguinal ou evolua com dor
intermitente, estara indicada a orquidopexia.

Tratamento Hormonal: Este tratamento ndo esta indicado.

Proibida a reproducéo total ou parcial desta obmgr qualquer meio, eletrdnico, mecanico, fotografie gravavel, ou qualquer outro, sem
permissao expressa da Diretoria Geral do Hospitd €linicas/lUFMG (LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRPE 1998).




, (
PROTOCOLO CLINICO SETORIAL (-(//G\ESQUALIS

s Clinicos @l’) GESTAO PELA QUALIDADE EM SAUDE

Tema: Diagnéstico e Tratamento da Criptorquidia

Versdo N° 01

Protocolo N° 118 12 Versdo: Outubro/2016 T Pagina 7 de 10
Atualizacdo: /[

Aprovado por: Andréa Maria Silveira Responsavel Técnico: Carlos Eduardo Corradi Fonseca

POS-OPERATORIO E ACOMPANHAMENTO

A crianca recebera alta hospitalar no dia seguinte caso nao haja complicacdes

imediatas.

» Os familiares deverdo ser orientados quanto a realizacdo de curativordiario e evitar
esforco fisico por 2 semanas.

« Orientar a retornar no Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas da UFMG no caso
de complicacdes relacionadas a cirurgia.

* Primeiro retorno ambulatorial em 2 semanas.

* Novas avaliacbes em 3, 6 e 12 meses.

e« Apb6s 1 ano, caso os testiculos mantenham-se topicos, a crianca recebera alta do

ambulatério de Urologia Pediatrica.

FLUXOGRAMAS

Meninos com Criptorquidia
Bilateral Al Consultar Especialista
e :
N3o Palpavel Avaliar DDS
l NAO
Reavalia com & meses e NAD > b Meses
Corrigide pela IG Corrigido Pela |dade Gestacional
l l 5iM
i R NAOD PALPAVEL
sim i i NAO PALPAVEL
Montends Referencmrfo_l]rologlsta N = e
Criptorguidia Pediatrica
PALPAVEL -
PALPAVEL l
l J Exploragdo Abdominal
Aberto /VILP
Testiculo Retratil Dleteno BN  Orquidopexia
Criptorquidica Inguinal / Escrotal
Avaliagdo Anual
Testiculo Abdominal Vasos entrando pelo Vasos e deferentes
Identificado anel inguinal em fundo cega

| | |

Orguidopexia Fowler P T IO Encerra o
Stephens (1-2.T) EChLa BRES procedimento
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CRITERIO(S) DE SAIDA DO PROTOCOLO

Apés a realizagdo do procedimento cirdrgico descrito.

REFERENCIAS
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13-16; 2014.
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In: Kavoussi L. R., Novick A. C., Partin A. W., Peters C. A., Campbell - Walsh Urology — 92
edicao; vol. 4; Cap. 148, p. 3430-3452, 2016.
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ANEXOS
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