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Resumo da Revisao da Literatura

Poder indicar, de uma forma confiavel, o tratamento cirdrgico ou o tratamento clinico para um paciente com dor
escrotal aguda € muito importante. Os beneficios de uma cirurgia precoce que preserve o testiculo submetido a
um quadro isquémico, principalmente tor¢cdo do corddo espermatico, sdo bem conhecidos (1-4). Devem ser,
entretanto, ponderados os custos de operar um ndmero muito maior de pacientes com doenca nédo cirudrgica,
habitualmente uma epididimite aguda (2,4-6). Embora o escroto agudo seja definido como tumefagdo escrotal
unilateral aguda, com ou sem dor, a maioria dos pacientes apresenta dor como queixa principal. O diagndstico
diferencial do escroto agudo inclui: 1) tor¢éo testicular, 2) torcdo do apéndice testicular, 3) epididimite aguda, 4)
orquite por caxumba, 5) hérnia estrangulada, 6) tumor testicular do tipo inflamatério, 7) hidrocele aguda e 8)
hemorragia traumética. Esta discussdo sobre a adequagdo diagndstica, entretanto, estara limitada a pacientes
com dor aguda sem histéria de trauma e sem histéria de massa antecedendo a crise dolorosa. Um episddio
traumatico menor pode chamar atencéo para um processo escrotal.

A torcdo é rara em pacientes com mais de 35 anos de idade (1,5,7). A epididimite aguda € 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 fregiiente em
pacientes com mais de 25 anos. Ha excegoes, particularmente em pacientes com menos de 30 anos, de forma que
as estatisticas devem ser usadas com cautela. Neste grupo ha, também, uma sobreposicdo significante dos
parametros clinicos que podem favorecer ou ator¢ao (ataque repentino, com exame de urinanormal) ou epididimite
(ataque gradual, com exame de urina alterado).

A cintilografia escrotal (CE) € um exame altamente sensivel (90%-100%) e preciso (90%-100%) no diagndstico
diferencial entre isquemia e infeccéo. A especificidade do método naisquemia versus outras lesdes fotopénicas
€émaisbaixa (8). Grandes séries foram relatadas (1,5,9-11,22,24,25). O exame e atécnica estdo bem estabel ecidos
(1,4,5,8) sendo francamente reprodutiveis. A maioria dos especialistas em medicina nuclear e seus técnicos
estdo treinados para ainterpretacao e realizacdo destes exames. A cintilografia em criangas é de interpretacao
mais dificil. As areas onde o tracador néo esta concentrado em decorréncia de hidrocele, espermatocele,
apéndice testicular edematoso ou, mais raramente, por uma hérnia inguinal, podem ser confundidas com um
testicul o avascularizado (8). Tendo em vista que este exame é realizado relativamente com pouca frequéncia
em muitos departamentos, a experiéncia dos profissionais envolvidos pode ser limitada. Com o uso crescente
da ultra-sonografia, a experiénci com exames cintilograficos do escroto, especialmente para os médicos
treinados recentemente, esta diminuindo. A disponibilidade e o tempo do exame podem, também, serem
fatores limitantes (40).
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imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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O exame por imagem do contetdo escrotal infectado, testiculo ou epididimite com radionuclideo, como gélio 67 ou
leucdcitos marcados com indio 111, tem sido apontado em casos isolados relatados. Entretanto, ndo existe nenhuma
indicac&o de rotina para seu uso.

O ultra-som com Doppler colorido (USDC) € um exame valioso para avaliar a perfusdo escrotal ou testicular (3,6,14-
21,23,25). Estudos realizados no inicio da década de noventa mostraram razoaveis sensibilidade e especificidade para
o diagndstico datorgdo (17,23), comparéaveisacintilografia (19,41). O equipamento de USDC melhorou e aexperiéncia
aumentou. A sensibilidade e a especificidade, agora, oscilam entre 89%-100% (33,35,37-39). A experiéncia com
USDC na avaliaggo do escroto agudo tem aumentado, tanto para os médicos envolvidos como para aqueles que estao
em treinamento. Este método esta disponivel namaioriadasinstitui ¢des e pode ser realizado rapi damente sem necessidade
de qualquer preparacéo especifica. 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 melhoraademonstragéo
do fluxo intratesticular em testiculos pré-puberes (28,42). O ultra-som com Doppler ndo € uma modalidade sem
problemas (29). Uma érea de preocupacdo tem sido a criangca pequena e a crianga pré-pubere (43). Os exames em
criangas mostraram sensibilidade de 89% e especificidade de 100%, mas foram estudos tecnicamente mal sucedidos
gue destacaram a necessidade de experiéncia e de equipamento bem calibrado quando se lida com criangas (44).

A ultra-sonografia convencional, isoladamente, € capaz de avaiar a natureza cistica ou solida de massas escrotais e
também detecta um epididimo inflamado ou um testicul o necrético, mas € muito menos sensivel as primeiras alteragdes
que surgem quando a perfusdo testicul ar estareduzidaou ausente. No caso de umatorgao, um padréo textural homogéneo
€, provavelmente, indicador de um testiculo vidvel, enquanto um testiculo hipoecoico ou ndo heterogéneo tem maior
probabilidade de néo ser viavel (45).

A avaliacéo do escroto pelaressonanciamagnética (RM) tem sido raramente utilizada no diagnostico dadoenca escrotal
aguda, embora o nimero de relatdrios sobre seu uso na doenca escrotal venha crescendo (30). Em um estudo, 11
pacientes com sinais e sintomas subagudos foram avaliados e o diagndstico diferencial entreisquemiaem seis pacientes
e infec¢do em cinco pacientes pdde ser feito (7). Estudos experimentais também sugerem o uso potencial da RM na
torcdo aguda (45).

Resumo

Tanto o ultra-som com Doppler colorido como acintilografiatesticular sdo técnicas valiosas paradeterminar aetiologia
da dor escrotal aguda. Entretanto, alguns autores ainda sugerem exploraggo cirdrgicaimediata em pacientes com forte
impressdo clinicadeisguemiatesticular (2,3,31,32). Quando o USDC ou acintilografia estiverem disponiveise puderem
ser realizados dentro de 30-60 minutos apds a solicitagdo, enquanto se prepara simultaneamente uma sala de operagoes,
ha uma clara evidéncia de que menos pacientes com infeccdo sdo operados e um menor nimero de pacientes com
testicul os isquémicos sdo tratados com antibi6ticos. A escolhado USDC ou cintilografiatesticular deve ser baseada na
disponibilidade e na experiéncia do servico. Na maioria das ingtitui¢oes, a disponibilidade e a experiéncia favoreceréo
0 USDC. Se este exame for realizado e ainda restar davida quanto ao diagnostico, deve-se indicar a cintilografia.

ExcecOes Previstas

Nenhuma

Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma andlise e umarevisdo completas foram aprovadas em 1998
e 2001. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.
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Condicéo Clinica: Ataque Agudo de Dor Escrotal

Variante 1: Sem trauma, sem antecedente de massa.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo
Cintilografia testicular 8 Exame bem estabelecido. Requer

cuidados técnicos e experiéncia na
interpretacdo. Valioso quando
facilmente disponivel.

Ultra-sonografia escrotal com Doppler colorido 9 Exame excelente, habitualmente
e/ou power-Doppler disponivel, com ata sensibilidade e
especificidade. Méodo operador e
equipamento dependente. Requer
sonda especifica de ata freqiiéncia.
Em situagdes duvidosas, o power
Doppler é muito dtil.

Ultra-sonografia escrotal 1 Relativamente pouco sensivel as
ateracOes iniciais decorrentes da
isgquemia.

Cintilografia marcada com Ga-67 ou In-111 1 Diagnéstico de infeccdo. Casos
isolados relatados.

Ressonéancia magnética 1 Experiéncia limitada no escroto agudo.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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