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Resumo da Revisão da Literatura

Poder indicar, de uma forma confiável, o tratamento cirúrgico ou o tratamento clínico para um paciente com dor
escrotal aguda é muito importante. Os benefícios de uma cirurgia precoce que preserve o testículo submetido a
um quadro isquêmico, principalmente torção do cordão espermático, são bem conhecidos (1-4). Devem ser,
entretanto, ponderados os custos de operar um número muito maior de pacientes com doença não cirúrgica,
habitualmente uma epididimite aguda (2,4-6). Embora o escroto agudo seja definido como tumefação escrotal
unilateral aguda, com ou sem dor, a maioria dos pacientes apresenta dor como queixa principal. O diagnóstico
diferencial do escroto agudo inclui: 1) torção testicular, 2) torção do apêndice testicular, 3) epididimite aguda, 4)
orquite por caxumba, 5) hérnia estrangulada, 6) tumor testicular do tipo inflamatório, 7) hidrocele aguda e 8)
hemorragia traumática. Esta discussão sobre a adequação diagnóstica, entretanto, estará limitada a pacientes
com dor aguda sem história de trauma e sem história de massa antecedendo a crise dolorosa. Um episódio
traumático menor pode chamar atenção para um processo escrotal.

A torção é rara em pacientes com mais de 35 anos de idade (1,5,7). A epididimite aguda é comumente a causa de
dor aguda em pacientes com menos de 18 anos, muito comum em pacientes entre os 19 e 25 anos e é freqüente em
pacientes com mais de 25 anos. Há exceções, particularmente em pacientes com menos de 30 anos, de forma que
as estatísticas devem ser usadas com cautela. Neste grupo há, também, uma sobreposição significante dos
parâmetros clínicos que podem favorecer ou a torção (ataque repentino, com exame de urina normal) ou epididimite
(ataque gradual, com exame de urina alterado).

A cintilografia escrotal (CE) é um exame altamente sensível (90%-100%) e preciso (90%-100%) no diagnóstico
diferencial entre isquemia e infecção. A especificidade do método na isquemia versus outras lesões fotopênicas
é mais baixa (8). Grandes séries foram relatadas (1,5,9-11,22,24,25). O exame e a técnica estão bem estabelecidos
(1,4,5,8) sendo francamente reprodutíveis. A maioria dos especialistas em medicina nuclear e seus técnicos
estão treinados para a interpretação e realização destes exames. A  cintilografia em crianças é de interpretação
mais difícil. As áreas onde o traçador não está concentrado em decorrência de hidrocele, espermatocele,
apêndice testicular edematoso ou, mais raramente, por uma hérnia inguinal, podem ser confundidas com um
testículo avascularizado (8). Tendo em vista que este exame é realizado relativamente com pouca freqüência
em muitos departamentos, a experiência  dos profissionais envolvidos pode ser limitada. Com o uso crescente
da ultra-sonografia, a experiênci com exames cintilográficos do escroto, especialmente para os médicos
treinados recentemente, está diminuindo. A disponibilidade e o tempo do exame podem, também, serem
fatores limitantes (40).
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O exame por imagem do conteúdo escrotal infectado, testículo ou epididimite com radionuclídeo, como gálio 67 ou
leucócitos marcados com índio 111, tem sido apontado em casos isolados relatados. Entretanto, não existe nenhuma
indicação de rotina para seu uso.

O ultra-som com Doppler colorido (USDC) é um exame valioso para avaliar a perfusão escrotal ou testicular (3,6,14-
21,23,25). Estudos realizados no início da década de noventa mostraram razoáveis sensibilidade e especificidade para
o diagnóstico da torção (17,23), comparáveis a cintilografia (19,41). O equipamento de USDC melhorou e a experiência
aumentou. A sensibilidade e a especificidade, agora, oscilam  entre 89%-100% (33,35,37-39). A experiência com
USDC na avaliação do escroto agudo tem aumentado, tanto para os médicos envolvidos como para aqueles que estão
em treinamento. Este método está disponível na maioria das instituições e pode ser realizado rapidamente sem necessidade
de qualquer preparação específica. O ultra-som com power Doppler pode ser usado como auxiliar do ultra-som com
Doppler colorido ou mesmo substituindo-o (34,36,40). O ultra-som com power Doppler também melhora a demonstração
do fluxo intratesticular em testículos pré-púberes (28,42). O ultra-som com Doppler não é uma modalidade sem
problemas (29). Uma área de preocupação tem sido a criança pequena e a criança pré-púbere (43). Os exames em
crianças mostraram sensibilidade de 89% e especificidade de 100%, mas foram estudos tecnicamente mal sucedidos
que destacaram a necessidade de experiência e de equipamento bem calibrado quando se lida com crianças (44).

A ultra-sonografia convencional, isoladamente, é capaz de avaliar a natureza cística ou sólida de massas escrotais e
também detecta um epididimo inflamado ou um testículo necrótico, mas é muito menos sensível às primeiras alterações
que surgem quando a perfusão testicular está reduzida ou ausente. No caso de uma torção, um padrão textural homogêneo
é, provavelmente, indicador de um testículo viável, enquanto um testículo hipoecóico ou não heterogêneo tem maior
probabilidade de não ser viável (45).

A avaliação do escroto pela ressonância magnética (RM) tem sido raramente utilizada no diagnóstico da doença escrotal
aguda, embora o número de relatórios sobre seu uso na doença escrotal venha crescendo (30). Em um estudo, 11
pacientes com sinais e sintomas subagudos foram avaliados e o diagnóstico diferencial entre isquemia em seis pacientes
e infecção em cinco pacientes pôde ser feito (7). Estudos experimentais também sugerem o uso potencial da RM na
torção aguda (45).

Resumo

Tanto o ultra-som com Doppler colorido como a cintilografia testicular são técnicas valiosas para determinar a etiologia
da dor escrotal aguda. Entretanto, alguns autores ainda sugerem exploração cirúrgica imediata em pacientes com forte
impressão clínica de isquemia testicular (2,3,31,32). Quando o USDC ou a cintilografia     estiverem disponíveis e puderem
ser realizados dentro de 30-60 minutos após a solicitação, enquanto se prepara simultaneamente uma sala de operações,
há uma clara evidência de que menos pacientes com infecção são operados e um menor número de pacientes com
testículos isquêmicos são tratados com antibióticos. A escolha do USDC ou  cintilografia testicular     deve ser baseada na
disponibilidade e na experiência do serviço. Na maioria das instituições, a disponibilidade e a experiência favorecerão
o USDC. Se este exame for realizado e ainda restar dúvida quanto ao diagnóstico, deve-se indicar a cintilografia.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1998
e 2001. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Ataque Agudo de Dor Escrotal

Variante 1: Sem trauma, sem antecedente de massa.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Cintilografia testicular 8 Exame bem estabelecido.     Requer
cuidados técnicos e experiência na
interpretação. Valioso quando
facilmente disponível.

Ultra-sonografia escrotal com Doppler colorido 9 Exame excelente, habitualmente
e/ou power-Doppler disponível, com alta sensibilidade e

especificidade. Método operador e
equipamento dependente. Requer
sonda específica de alta freqüência.
Em situações duvidosas, o power
Doppler é muito útil.

Ultra-sonografia escrotal 1 Relativamente pouco sensível às
alterações iniciais decorrentes da
isquemia.

Cintilografia marcada com Ga-67 ou In-111 1 Diagnóstico de infecção. Casos
isolados relatados.

Ressonância magnética 1 Experiência limitada no escroto agudo.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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