BOLETIM

CIENTIFICO  2238-0450/17/06-01/14
————————  Copyright © by Sociedade de Pediatria do Rio Grande do Sul
DE PEDIATRIA ARTIGO DE REVISAO

Criptorquia: compreendendo os beneficios
da cirurgia precoce

Cryptorchidism: understanding the benefits of early surgery
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RESUMO

A criptorquia ¢ a anomalia do desenvolvimento sexual mais frequente nos meninos. Afeta 3% dos neonatos a termo
no nascimento e 30% dos neonatos pré-termo. Apesar da alta taxa de incidéncia, a maioria dos testiculos retidos desce
naturalmente. Estudos tém demonstrado que a descida ocorre geralmente até o terceiro més de vida. A criptorquia tem
sidoassociadaaumrisco aumentado de desenvolvimento de cancer testicular. Embora estudos apontem que o tratamento
cirtrgico precoce dos testiculos criptorquidicos possa reduzir esse risco, ndo ha consenso sobre a idade 6tima para
realizar a orquidopexia. Além disso, a criptorquia esta associada a redugdo da fertilidade e a diminui¢ao do ntimero
de células germinativas, células de Leydig e tabulos seminiferos, causadas por alteragdes histologicas induzidas pela
exposi¢do continua a alteragdes endocrinoldgicas e a altas temperaturas. Uma vez diagnosticado pelo exame fisico,
o testiculo retido deve ser tratado precocemente, com encaminhamento ao cirurgido para programar cirurgia entre 0s
3-9 meses de vida. Os beneficios da cirurgia precoce, ao redor dos 6 meses, incluem o melhor desenvolvimento tes-
ticular, ndo s6 no volume testicular, como no epitélio germinativo, melhorando o potencial de fertilidade e a redugao
do risco de malignizagao.

Descritores: Testiculo retido, criptorquia, descida espontanea, fertilidade, cancer testicular, orquidopexia precoce.

ABSTRACT

Cryptorchidism is the most frequent sexual development anomaly in boys. It affects 3% of full term boys and 30% of
preterm boys at birth. Despite the high incidence rate, in most cases undescended testicles descend naturally. Studies
have evidenced that natural descent usually occurs by the third month of life. Cryptorchidism has been associated
with an increased risk of developing testicular cancer. Even though studies have shown that early surgical treatment
of undescended testicles can reduce this risk, there is no consensus about the optimal age to undergo orchiopexy.
Furthermore, cryptorchidism is associated with reduced fertility and a decrease in the number of germ cells, Leydig
cells, and seminiferous tubules, caused by histological changes induced by continuous exposure to endocrinological
alterations and high temperatures. Once diagnosed on physical examination, undescended testes should be treated early,
with immediate referral to the surgeon so that surgery can be scheduled to take place between 3 and 9 months of life.
The benefits of early surgery, around 6 months, include improved testicular development, not only in terms of testicular
volume, but also of germinal epithelium, improving fertility potential and reducing the risk of malignancy.

Keywords: Undescended testis, cryptorchidism, spontaneous descent, fertility, testicular cancer, early orchiopexy.

Criptorquiasignifica “testiculo escondido”, e ¢ aanoma- retroperitoneal ou intra-abdominal, no canal inguinal ou
lia do desenvolvimento sexual mais frequente nos meninos. entdo seguir para uma localizagdo ectopica - perineal,
Embora os testiculos normalmente sigam o curso para o suprapubica ou femoral®-2 (Figura 1). A falha da descida
escroto, ocasionalmente podem ficar retidos nos espacgos testicular através do canal inguinal durante o terceiro tri-
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mestre pode estar relacionada a insuficiéncia dos hormdnios
gonadotropicos, falha da resposta testicular ao estimulo
hormonal materno, inadequada tragdo do gubernaculo, ou
varios outros fatores'=- Algumas correlagdes indiretas com
a criptorquia foram encontradas na exposi¢do materna a
desreguladores enddcrinos, tais como antiandrogénicos, ou
efeitos estrogénicos de componentes quimicos de pesticidas,
dietilestilbestrol, fixadores e tintura de cabelos (ptalatos)?#.
Outros fatores de risco sugeridos para a criptorquia sdo:
idade avangada, obesidade e diabetes maternas; nascimento
prematuro, baixo peso ao nascer ou pequeno para idade
gestacional, devido a restri¢do de crescimento intrauterino;
apresentacao pélvica; paracetamol e nicotina durante a
gravidez; historia familiar de criptorquia (15%)%.

Figura1- Testiculo criptorquidico @ Testiculo ectépico

Um terco dos meninos tem testiculos retidos bilateral-
mente; dois tergos sdo unilaterais - 70% do lado direito e
30% do lado esquerdo. O testiculo retido tem sido encontrado
nas regides: intra-abdominal em 8%, no canal inguinal em
72%, e pré-escrotal em 20%. Aplasia ou anorquia em 2,6%.
Nos impalpaveis, 15% estanaregido inguino-escrotal, 55%
intra-abdominal, e 30% pode estar ausente ou vanishing'.

A incidéncia ¢ de 3% nos neonatos a termo, 30% nos
prematuros, sendo 70% nos prematuros com menos de
1.500 ge 100% com menos de 900 g de peso ao nascimento.
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Adescida espontanea dos testiculos ocorre até os trés meses
em 90% dos casos nos recém-nascidos a termo, e até os
seis meses nos prematuros. Apos os seis meses de idade, o
testiculo ndo descera espontaneamente?.

Testiculos impalpaveis

O diagnédstico por imagem do testiculo impalpavel
ndo ¢ totalmente confiavel, menos ainda quando se trata
de auséncia testicular. A ecografia com doppler colorido,
a tomografia computadorizada ¢ a ressonancia magnética
tém tido aplicagdo limitada e com baixa sensibilidade?. A
laparoscopia ¢ o melhor método para diagndstico do testi-
culo impalpavel, com 95% de sensibilidade (padrao ouro),
e tem especial importancia na localizagdo do testiculo, na
observagdo de seu aspecto, na visualiza¢ao dos vasos tes-
ticulares e do deferente (Figura 2), ou quando ha auséncia
de testiculo'. Além de permitir o diagnostico, possibilita
a orquidopexia videolaparoscopica estagiada ou em um s6
tempo. Quando os vasos espermaticos sao curtos ¢ ligados
para orquidopexia, ha reducdo das células germinativas,
que pode comprometer a fertilidade futura®.

Os neonatos que apresentam testiculos impalpaveis
ou criptorquia uni ou bilateral associada a hipospadia ou
micropénis devem ser avaliados por equipe multidiscipli-
nar, com exames laboratoriais, cariétipo, perfil hormonal e
exames de imagem, e sdo inicialmente considerados como
portadores de ADS2.

Figura2 - Testiculo intra-abdominal: visao pela videolaparos-
copia



16 Boletim Cientifico de Pediatria - Vol. 6, N° 1, 2017

Paradetectar a presenca de tecido testicular funcionante,
dosar FSH, LH e testosterona. Se o FSH e o LH estiverem
trés desvios acima do normal, o diagndstico de anorquia
¢ o mais provavel. Nos demais casos, fazer a estimulagao
hormonal com HCG, dosar novamente a testosterona que, se
estiver elevada (5 vezes acima da média), indica a presenga
de testiculo funcionante?>.

Testiculos retrateis

Sdo testiculos que estdo na bolsa escrotal e eventu-
almente sobem para o canal inguinal pela contra¢do do
musculo cremaster. Esta fungdo do musculo regula a
temperatura dos testiculos e protege de trauma extrinseco.
A retragdo ocorre como resultado de baixa temperatura
ou estimulag@o do ramo cutaneo do nervo genitofemural.
Este reflexo contratil esta diminuido ou ausente no recém-
nascido. Apos os 10 anos de idade, o reflexo torna-se me-
nos pronunciado devido aos niveis de androégenos, com o
inicio da puberdade!. Os pacientes com testiculos retrateis
devem ser acompanhados a cada 6 meses ou anualmente
até a adolescéncia, pois alguns estudos demonstram que os
testiculos retrateis podem ascender para o canal inguinal
e resultar no diagndstico tardio de criptorquia (testiculos
ascendentes) e os danos histologicos sdo semelhantes aos
testiculos critporquidicos!:”. Napresenca de hérniainguinal,
os testiculos retrateis devem ser fixados no escroto (orqui-
dopexia) no momento da herniorrafia, pois a cicatrizagdo
da hérnia pode deixar o testiculo fora da bolsal.

Criptorquia adquirida

Apbs a constatacdo que o corddo espermatico deve do-
brar seu comprimento entre o nascimento e a puberdade, a
criptorquia adquirida ocorre quando esse alongamento falha.
O testiculo descido na bolsa escrotal move-se para a regido
inguinal durante o crescimento do menino, sugerindo ser
secundario a fibrose do processo vaginal remanescente. E
comum em meninos com paralisia cerebral com espasmo
adutor, que afeta 0 musculo cremaster”-8.

Histologia e fertilidade

O testiculo na bolsa escrotal apresenta temperatura de
33 °C e, quando retido, fica exposto a temperatura mais
elevada, que desencadeia degeneragdo do testiculo. Com o
aumento da idade, o testiculo retido exposto a temperaturas
elevadas —37 °C na cavidade abdominal e 34 °C a 35 °Cna
regido inguinal —desenvolve progressiva fibrose intersticial
e apresenta pouco desenvolvimento tubular e redugdo do
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volume testicular’. A espermatogénese diminui devido a
atrofia dos tabulos seminiferos, ao desenvolvimento da
fibrose intersticial e pela expansdo do tecido conectivo
causadas pela diminuigdo da vascularizagdo’-®,

A lesdo histologica dos testiculos retidos inicia a partir
dos seis meses de idade, € é irreversivel®. A partir dos dois
anos, ha intensificacdo dessas alteracdes histoldgicas, que
se agravam com o aumento da idade. Os testiculos com
localizag@o mais alta (intra-abdominal) sdo os mais afetados,
apresentam histologia normal até os seis meses de idade,
mas desenvolvem atrofia tubular grave aos dois anos!°.

O achado mais consistente na avalia¢ao histologica do
testiculo criptorquidico é o desenvolvimento anormal das
células germinativas. O numero total de células germina-
tivas e Leydig dos testiculos criptorquidicos estdo normais
durante os primeiros 6 meses de vida. Outro fato é que ha
reducdo do ntimero de células de Leydig e intersticiais nos
testiculos retidos em comparagdo com o testiculo topico
contralateral com o aumento da idade!%!1,

Aidade da orquidopexia esta associada com a deplegdo
de células germinativas e de Leydig. Cada més de testiculo
retido foi associado com o desenvolvimento de moderada/
grave deplecdo de células germinativas (OR 1,02 para cada
més de idade, p <0,005) e perda de células de Leydig (OR
1,01 para cada més de idade, p < 0,02). Testiculos impal-
paveis foram associados com a deplecdo grave de células
germinativas. As criangas com testiculos palpaveis tém
menor chance de deplec@o de células germinativas do que
aqueles com testiculos ndo palpaveis (OR 0,46, p <0,005).
Esta constatagdo corresponde a um risco significativo de
2% ao més de grave perda de células germinativas, e risco
de 1% por més de deplegdo de células de Leydig para
cada més no testiculo ndo descido, e um um risco de 50%
maior de deple¢do de células germinativas nos testiculos
impalpaveis!0. Assim, os testiculos nio descidos, com o
aumento da idade, estdo associados a progressiva perda de
c¢lulas germinativas e de Leydig, sendo maior nos testiculos
intra-abdominais2-6-19,

As células de Sertoli apresentam distirbios da mor-
fologia, fracasso de maturagdo na puberdade e redugdo
do nimero de células depois dos 4 meses de idade, e se
acentuam a partir do primeiro ano de vida nos testiculos
criptorquidicos!®.

Um tergo a 50% dos testiculos criptorquidicos tém ano-
malias do epididimo (Figura 3), aumentando o potencial de
infertilidade por obstrugdo. A lesdo tubular se correlaciona
diretamente com parametros de fertilidade e inversamente
com a idade da orquidopexia®.
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Figura3 - Dissociacdo testiculo/epididimo

Risco de malignizacao

Na criptorquia, o risco de malignizagdo ¢ 2,5 a 8 vezes
maior de desenvolver tumor do que a populagdo geral.
Estudos com o risco relativo demonstram que o risco atual
de tumor ¢ 2 a 3 vezes maior que a populag@o normal, e de
1,7 vezes no testiculo contralateral eutopico!2.

Quando ndo operados e nos intra-abdominais o risco
de desenvolver tumor € ainda maior, € 0os tumores sdo mais
agressivos — seminomas. Os testiculos pds-orquidopexia
desenvolvem tumores de células germinativas ndo semino-
matosos — carcinoma in situ, teratocarcinoma € carcinoma
embrionario. Ha controvérsias se a cirurgia modifica o
risco de malignizagdo. Sabe-se que o diagnostico precoce
de tumor de testiculo pela palpagdo ¢ facilitado se o testi-
culo esta no escroto. Estudos sugerem que a orquidopexia
precoce, em torno dos seis meses de idade, reduziria a
possibilidade de tumor, igualando-se a populagao geral e
que, o risco de degeneragdo maligna pode ser de 2 a 6 vezes
maior em homens que realizaram a orquidopexia apés a
puberdade3-2-11:13,

Problemas associados

- Persisténcia do conduto peritoneovaginal — 90%;

- Anomalias do epididimo — 50%

- Poliorquidismo — mais de 2 testiculos localizados na
regido intra-abdominal, inguinal ou ectdpico;

- Anomalias do trato urinario superior — 15%: agenesia
renal, rim em ferradura e refluxo vesicoureteral;

- Anomalias do trato urinario inferior: hipospadia (9%),
classificado como ADS, valvula de uretra posterior,
extrofia de bexiga e de cloaca;
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- Hérnia inguinal —25%, mas s6 12% sao diagnosticados
antes da cirurgia;

- Criptorquia — gastrosquise (15%), onfalocele (30%),
defeitos do tubo neural (25%), retardo mental, anen-
cefalia, hipopituitarismo;

- Doengas genéticas ou cromossdmicas: trissomias 13 e
18, sindrome de Klinefelter (XXY), Prune-Belly, Kall-
mann, Prader-Willi, deficiéncia de 5 alfa-redutase.

Diagnéstico

O diagnostico deve ser realizado ao nascimento pelo
exame de rotina do neonatologista. A auséncia do testiculo
pode ser diagnosticada pelo pediatra nos exames de rotina ou
pelos pais, devido ao aspecto vazio ou pouco desenvolvido
da bolsa escrotal e, quando unilateral, apresenta assimetria
do escroto? (Figura 4).

O diagnostico ¢ clinico, pela inspegdo e palpagao cui-
dadosa da regido inguinoescrotal bilateral para verificar o
tamanho, a posi¢@o e a consisténcia dos testiculos. O escroto
vazio ou pouco desenvolvido ¢ um sinal da auséncia do
testiculo em sua posi¢do anatdmica. Em aproximadamente
89% dos casos, o testiculo criptorquidico ¢ palpavel na
regido pubiana ou no canal inguinal. Geralmente, o testi-
culo retido tem tamanho menor que o testiculo eutépico
contralateral’. Os testiculos ectopicos ocorrem em 3% dos
casos de distopias testiculares e sdo palpados em posigdes
anomalas (femoral, perineal, raiz do pénis ou hemiescroto
contralateral). Em 15-20% dos casos, ndo se palpa o tes-
ticulo retido. Nesse caso, o testiculo pode estar dentro do
abddmen ou ndo existir (agenesia, atrofia)!8.

Figura 4 - Assimetria de bolsa escrotal, criptorquia esquerda
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O testiculo no canal inguinal pode ndo ser palpavel por
estar sob aaponeurose do musculo obliquo externo. Deve-se
tentar ordenha-lo com a méao espalmada no sentido do anel
inguinal externo para facilitar sua identificagdo e palpacao.
Outra manobra (Bunce) ¢ colocar o paciente agachado com
as costas encostadas na parede. Nessa posicéo, o cremaster
se relaxa e a pressdo intra-abdominal aumenta, que pode
facilitar a palpagio do testiculo na regido inguinal.

Tratamento hormonal

Geralmente, o tratamento hormonal ndo é recomen-
dado, devido ao pobre resultado imediato (< 20%) e a
possibilidade de efeitos adversos na espermatogénese em
longo prazo®°.

Tratamento cirdrgico

Nos tltimos anos tem-se discutido muito sobre qual
o melhor momento em relacdo a idade das criangas para
indicar a cirurgia para o tratamento dos testiculos crip-
torquidicos. Varios relatos apontam para indicagdo de
cirurgia mais precoce, onde os lactentes teriam maior
beneficio?2-11.13-15 Qg testiculos podem descer ao es-
croto sem nenhum tratamento até os 3 meses de idade
e o reconhecimento do mal desenvolvimento das células
germinativas e hormonal apos 6 meses de idade sugere
a cirurgia aos 6 meses. Outro fator que vem ganhando
mais adeptos ¢ a indicacdo da orquidopexia mais preco-
ce, em torno dos 6 meses, que poderia prevenir tumor
testicular:13,

As principais indica¢des da orquidopexia precoce sdo:
aumentar o potencial de fertilidade, reduzir a possibilidade
de torgdo, efetuar concomitante reparo da hérnia inguinal,
prevenir trauma ou dor, reduzir a possibilidade de tumor,
pelo efeito psicoldgico e cosmético ocasionado pela bolsa
escrotal vazia!.

Uma vez diagnosticado, pelo exame fisico, o testiculo
retido deve ser tratado precocemente, com encaminhamento
ao cirurgido para programar cirurgia entre os 3-9 meses de
vida310:1L.15 - Os beneficios da cirurgia precoce, ao redor
dos 6 meses, incluem o melhor desenvolvimento testicular,
nao s6 no volume testicular, como no epitélio germinativo,
melhorando o potencial de fertilidade e a redug@o do risco
de malignizagdo?8-11.13.14,
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12.
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