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Testiculos impalpaveis: o papel do exame fisico sob anestesia
Nonpalpable testis: the role of physical examination under anesthesia

Roberto Kinchescki?, Edevard José de Araujo?, José Antonio de Souza?®, Mauricio José Lopes Pereima*,

Resumo

A criptorquia é uma afec¢do definida pela auséncia do
testiculo no escroto e cuja incidéncia maxima é de 1% nos
meninos com um ano de idade. Em cerca de 20% desses
meninos, os testiculos sao impalpaveis. Nas criptorquias
com testiculos impalpaveis, a abordagem cirdrgica mais
recomendada é a videolaparoscopia e, previamente a este
procedimento, é recomendada uma nova palpagdo, com
0 paciente anestesiado. O resultado desse exame ndo foi
encontrado na literatura pesquisada. Analisar as variaveis
relacionadas a palpacdo do canal inguinal nesses dois
momentos e comparar estes resultados aos achados cirdr-
gicos é imperativo. Trata-se de um estudo clinico, obser-
vacional, com delineamento transversal e de coleta retros-
pectiva de dados de 156 pacientes atendidos no Hospital
Infantil Joana de Gusmao. No presente estudo identificou-
-se 198 testiculos impalpaveis, havendo 42,4% bilaterais
e 57,6% unilaterais. Palpou-se 36 testiculos sob aneste-
sia, 0 que correspondeu a 48,7% dos testiculos que eram
canaliculares e eutroficos ou 18,2% de todas as gbna-
das consideradas impalpaveis inicialmente. As gbnadas
palpadas foram tratadas por orquidopexia convencional.
Conclui-se que o exame fisico sob anestesia mostrou-se
necessario e a indicacdo da videolaparoscopia foi Util em
63,6% das condicoes.
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Abstract

Cryptorchidism is defined as the absence of the testis
at the scrotum and it has @ maximum incidence of 1% in
one-year-old boys. Distopic testes may be nonpalpable,
which may occur in 20%. Laparoscopy has an important
role on patients with nonpalpable testes Previously to
the laparoscopic procedure, a second physical exami-
nation, under anesthesia, is performed. The palpation of
canalicular gonads is frequent and has not been taken
into account in recent publications. To assess the data
concerning the palpation of the inguinal canal at these
two distinct moments and compare its results to surgi-
cal findings is imperative. Classified as a retrospective,
descriptive and cross-sectional survey, with 156 patients
admitted on Hospital Infantil Joana de Gusmao. This sur-
vey presents an evaluation of 198 nonpalpable testes, of
which 42,4% were bilateral and 57,6% unilateral. Thirty-
-six testes were identified by palpation under anesthesia,
which corresponded to 48,7% eutrophic canalicular tes-
tes or 18,2% of all gonads initially considered nonpalpa-
ble. Those were treated with conventional ochidopexy.
Therefore, physical examination under anesthesia has
shown to be necessary and the laparoscopic approach
was useful in 63,6% of cases.

Keywords: Cryptorchidism. Laparoscopy. Physical exa-
mination.
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Introducao

Define-se como distopia testicular a situagdo ana-
témica anormal dos testiculos ™. Este termo engloba
uma gama de diferentes afec¢des que envolvem nao s6
a posicao em que se encontra o testiculo afetado, mas
também, as suas condicdes funcionais .

A criptorquia apresenta uma incidéncia maxima que
varia de 0,8% a 2% em meninos com um ano de idade *-
5, Os testiculos dos pacientes com criptorquia podem ain-
da serimpalpaveis, o que ocorre em 20% dos casos 57,

Pode-se definir como testiculo impalpavel (TI) aque-
le que ndo é encontrado ao exame fisico. Diante desta
condigdo, as possibilidades no que diz respeito ao diag-
néstico da criptorquia sdo: testiculo encontrado no tra-
jeto do canal inguinal, porém imperceptivel a palpagdo
no exame fisico; testiculo em posicdo intra-abdominal;
ou testiculo ausente (agenesia/vanishing testis).

A localizagdo intra-abdominal na criptorquia com
Tl é estimada em 30% a 50% das ocasides. Esse fato
implica na necessidade de um método confidvel para
determinar uma premissa bdsica na criptorquia: a exis-
téncia ou ndo do testiculo 6812,

Com o objetivo de determinar a posicdo, viabilidade
ou inexisténcia de um testiculo, varios métodos diag-
nésticos por imagem foram aventados mas nenhum
desses apresenta graus de sensibilidade e especificida-
de suficientemente elevados para determinar um diag-
noéstico confidvel 1:213),

Bevan, em 1889, descreveu a técnica de explora-
¢3o por inguinotomia para o tratamento do testiculo
criptico e essa vem sendo a opg¢do terapéutica e diag-
noéstica utilizada até hoje 4. Com a publicacdo em
1976 de Cortesi et al. ©71%), que falou a respeito da
identificacdo de um testiculo intra-abdominal por la-
paroscopia, uma nova opgao diagnostica pdde ser co-
gitada. Em 1985, Boddy et al. *69 publicaram um es-
tudo pioneiro sobre a utiliza¢do da laparoscopia como
abordagem dos testiculos impalpaveis. Desde entdo,
utilizou-se desse recurso apenas para o diagnostico
dessa afeccdo até que em 1992, Jordan © preconizou
a introducdo da videolaparoscopia (VL) na abordagem
dos testiculos impalpaveis.

Na abordagem por VL é realizado rotineiramente um
novo exame fisico, com o paciente em plano anestésico,
momento em que se elimina o desconforto para a crian-
¢a e se possibilita o seu total relaxamento, fatores que
acabam por influenciar os achados 6913, Diante dessa
conduta, tem sido frequente a palpagdo de gdnadas em
posicdo canalicular.

Alam e Radhakrishnan ) avaliaram 40 pacientes com
testiculos inicialmente impalpaveis que passariam por
avaliacdo videolaparoscopica. Desses, em 5 unidades
testiculares, ou seja em 12,5% da amostra, foi possivel
a palpacao sob plano anestésico.

Cisek et al. ™ encontraram em uma série de 255 pa-
cientes, uma amostra de 263 testiculos impalpaveis.
Dessa, foram identificadas ao exame fisico em plano
anestésico 46 unidades testiculares (18%). Além disso,
apos realizada a VL outros 12,6% das unidades testicu-
lares foram consideradas indevidamente avaliadas ao
exame fisico sob anestesia. Por fim, os autores conclui-
ram que 45,7% das unidades testiculares poderiam ter
sido abordadas apenas pela inguinotomia.

O presente estudo consiste em uma linha de pes-
quisa do Servico de Cirurgia do Hospital Infantil Joana
de Gusmao (HI]G) sobre criptorquia com testiculos im-
palpaveis, abordando neste momento os achados de
exame fisico desses pacientes sob anestesia geral, pre-
viamente a VL, avaliando o seu resultado bem como o
seu desfecho cirdrgico.

Métodos

Trata-se de um estudo clinico, observacional, com
delineamento transversal e de coleta retrospectiva de
dados. O estudo foi delineado de acordo com as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolven-
do seres humanos e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Infantil Joana
de Gusmao (CEP n° 006/2009).

Neste estudo foram avaliados os pacientes portado-
res de criptorquia com testiculos impalpaveis (Tl) exa-
minados por cirurgides pediatras do Servico de Cirurgia
Pediatrica (CIPE) do Hospital Infantil Joana de Gusmao
(HI3Q), no periodo de 1° de janeiro de 1997 a 31 de
dezembro de 2008, para os quais foi indicada uma VL.
Foram analisados 270 prontuérios.

Para uma padronizacdo dos achados operatérios e
de exame fisico as situagOes encontradas foram orga-
nizadas de acordo com os conceitos da Universidade
de McGill: testiculo impalpavel — quando a gbnada nao
era palpada no pré-operatério imediato, com o paciente
em plano anestésico; testiculo extra-abdominal — dis-
talmente ao anel inguinal interno; testiculo intra-abdo-
minal — proximalmente ao anel inguinal interno; ausén-
cia testicular (vanishing testis) - vasos espermaticos e
o ducto deferente terminam em fundo cego; testiculo
atréfico — quando as dimensoes do testiculo corres-
pondiam a metade ou menos da gbnada contralateral,
considerando-se a faixa etaria.
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Mantido o diagnoéstico de testiculo impalpéavel se
dava inicio ao procedimento videolaparoscépico. Os
procedimentos cirdrgicos realizados tinham relacdo di-
reta com o achado cirdrgico, da seguinte forma: (1) tes-
ticulo atrédfico - orquiectomia; (2) testiculo em posicdo
canalicular - orquidopexia por inguinotomia; (3) testi-
culo intra-abdominal - era realizada uma orquidopexia
a Fowler-Stephens (FS).

As varidveis estatisticas analisadas foram apresenta-
das em valor numérico e percentual.

Resultados

Dos 270 prontuarios analisados, obteve-se 156 pa-
cientes com diagnostico de criptorquia com testiculos
impalpaveis. Foram analisadas 198 unidades testicula-
res impalpaveis ao exame fisico ambulatorial, sendo 84
(42,4%) bilaterais e 114 (57,6%) unilaterais. Com rela-
¢80 ao lado acometido, 83 (41,9%) estavam a direita e
115 (58,1%) estavam a esquerda.

Do total de 198 unidades testiculares considera-
das impalpaveis, foram palpadas 36 (18,2%) depois
que o paciente se encontrava anestesiado (27 pacien-
tes ou 17,3%). Destas unidades testiculares palpadas
sob anestesia, encontrou-se 21 (58,3%) a direita e 15
(41,7%) a esquerda — Tabela 1.

Nas 162 unidades testiculares (81,8%) que perma-
neceram impalpaveis ap6s exame fisico sob anestesia a
VL foi realizada e fez diagndstico de testiculo canalicu-
lar em 59 ocasides (36,5%). Dessas, vinte e uma unida-
des testiculares (35,5%) foram consideradas atréficas e
submetidas a orquiectomia, enquanto 38 unidades tes-
ticulares (64,5%) foram classificadas como eutroficas e
submetidas a orquidopexia — Tabelas 2 e 3.

Dos pacientes com diagndstico pré-operatério de Tl
bilateral, quatro se enquadraram em uma situacdo em
que uma unidade testicular permaneceu impalpavel,
enquanto a outra foi palpada no canal ao exame fisico
sob inducdo anestésica. Nesses pacientes foi mantida a
conduta de abordagem por VL. Em dois pacientes o Tl
foi considerado ausente, enquanto nos outros dois foi
considerado canalicular.

Dos 74 testiculos canaliculares eutréficos, identi-
ficou-se 36 (48,7%) na palpacdo sob anestesia e 38
(51,3%) foram identificados na VL.

Discussao

As distopias testiculares consistem em uma gama de
distdrbios da formagdo e posicionamento das génadas
masculinas devido a uma falha em alguma das etapas

do seu desenvolvimento embrionério 2, sendo a crip-
torquia sua manifestacdao mais comum.

O exame fisico seriado, em especial aquele realiza-
do na sala de operacao logo ap6s inducao anestésica, é
capaz de identificar cerca de 20% dos testiculos canali-
culares que eram impalpaveis na avaliacdo ambulatorial
(5-7.1617) Deve-se buscar a correta definicdo da apresen-
tacdo testicular, promovendo ao paciente a oportunida-
de de evitar as complica¢des organicas e psicoldgicas
decorrentes dessa afecgdo (2.

Na presente casuistica foram avaliados 156 pacien-
tes portadores de criptorquia com testiculos impal-
paveis, totalizando 198 unidades testiculares. Foram
abordadas variaveis relativas ao lado de apresentacdo,
procedimento cirdrgico realizado e caracteristica mor-
folégica do testiculo.

Kanemoto et al. 8, em uma casuistica contendo 66
testiculos impalpaveis, encontraram 60% desses a es-
querda e 40% a direita. Ang e Forrest 9, avaliando 95
unidades testiculares impalpaveis, identificaram 64,2%
dessas a esquerda e 35,8% a direita. De acordo com Alam
e Radhakrishnan ©, num estudo considerando 40 testicu-
los impalpaveis ao diagndstico ambulatorial, foram en-
contradas 18 unidades testiculares (45%) a direita e 22
(55%) a esquerda. No presente estudo, encontrou-se 83
Tl (41,9%) a direita e 115 (58,1%) a esquerda. Tanto na
literatura consultada quanto nesta casuistica, percebe-se
uma frequéncia maior da criptorquia a esquerda, quando
os testiculos sdo impalpaveis. Esse fato diverge da litera-
tura relativa a criptorquia e as distopias testiculares em
geral, pois como se sabe, quando essas sao unilaterais
atingem com maior frequéncia o lado direito . Entretan-
to, no que diz respeito a criptorquia com Tl, sabe-se que
esta entidade afeta de maneira mais importante o lado
esquerdo, em até 65% das vezes (. Percebe-se que 0s
achados do presente estudo sdao semelhantes a literatu-
ra consultada.

De acordo com a literaturs, cerca de 20% dos Tl sdo
palpados quando da inducdo anestésica 9. Ang e For-
rest 19 encontraram apenas duas unidades testiculares
(aproximadamente 2%) palpadas no pré-operatério da
VL, dentre 87 pacientes portadores de criptorquia com
testiculos impalpaveis. Esse estudo discorda com a lite-
ratura, visto que apresenta um percentual de testiculos
palpados sob anestesia muito inferior a média. Cisek
et al. ¥, em um estudo que avaliou 263 testiculos im-
palpaveis, identificou 46 unidades testiculares (18%)
ao exame fisico sob anestesia. Alam e Radhakrishnan ©)
encontraram cinco unidades testiculares palpadas sob
anestesia em um grupo de 40 TI, totalizando 12,5%.
Desses, quatro (80%) unidades testiculares foram pal-
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padas a direita e uma (20%) foi palpada a esquerda.
Na presente casuistica, de 198 unidades testiculares
consideradas impalpaveis, trinta e seis (18,2%) foram
palpadas (TP) no exame fisico pré-operatério, enquanto
162 (81,8%) permaneceram ndo palpadas (TNP), o que
foi de acordo com a literatura. Dos testiculos palpados,
encontrou-se 58,3% a direita e 41,7% a esquerda. Esse
dado foi incoerente com a bibliografia consultada.

Cisek et al. ?), em um estudo que avaliou 215 testi-
culos ndo palpados apds exame fisico pré-operatorio,
encontraram 55% desses a esquerda e 45% a direita.
Entre os 162 testiculos que ndo foram palpados no exa-
me fisico pré-operatério da presente casuistica, 100
(61,7%) estavam a esquerda e 62 (38,3%) estavam a
direita. Esse dado é semelhante aos encontrados na li-
teratura pesquisada.

Cisek et al. ), em um estudo com 215 unidades tes-
ticulares ndo palpadas no exame fisico sob anestesia,
identificaram 94 testiculos canaliculares a VL (42,4%).
Ang e Forrest 49, em sua casuistica, encontraram 50,5%
de testiculos canaliculares por meio de VL. No presente
estudo, identificou-se pela VL 36,5% dos testiculos ndo
palpados em situacdo canalicular. Portanto, das 198
unidades testiculares (Tl), noventa e cinco (48%) cor-
respondiam a testiculos canaliculares, entre testiculos
palpados e TNP. A dificuldade encontrada em identificar
esses testiculos se deve provavelmente ao fato de que
0s mesmos, em grande parte, apresentam-se atréficos.
Outros fatores que dificultam a palpacao dos testiculos
530 a obesidade e a adiposidade genital, os quais sdo
muito pouco registrados.

Com relagdo a atrofia testicular, Cisek et al. 729 en-
contraram 50 testiculos canaliculares e 25 testiculos
intra-abdominais atréficos, somando-se 33,6% de uni-
dades testiculares com esse aspecto macroscopico. Ang
e Forrest 9 encontraram atrofia testicular em 11,5%
dos pacientes de seu estudo. Na atual casuistica, foram
encontrados 33 testiculos (20,4%) atréficos no grupo
TNP, enquanto 129 unidades testiculares (79,6%) es-
tavam eutr6ficas a VL. Das unidades testiculares atro-
ficas, 21 eram canaliculares a VL. No presente estudo,
foi encontrado um percentual intermediario de atrofia
testicular em relacdo a literatura

Com relagdo aos testiculos intra-abdominais, na li-
teratura, sugere-se que a sua incidéncia varie de 30%
a 50% (#2123 Lindgren et al.'* refere uma amostra de
40% de testiculos intra-abdominais em uma série de
126 TI. Lakoo et al. ?4, em uma série de 18 pacientes
com 22 Tl, encontraram 59% de testiculos abdominais.
No presente estudo, pode-se observar que 91 unidades
testiculares (56,2%) do grupo TNP foram classificadas

como intra-abdominais. Na maioria das bibliografias
consultadas, o percentual de testiculos intra-abdomi-
nais foi inferior aos valores encontrados nesta série.
Provavelmente, isso se deve ao fato de que nesta ca-
suistica foram palpados mais testiculos ao exame fisico
pré-operatorio do que naqueles estudos.

Percebe-se com esta analise que 124 testiculos do
grupo TNP ndo eram passiveis de palpacdo visto que
se classificavam como intra-abdominais ou atroficos.
Portanto, constata-se que 38 (51,3%) das 74 unidades
testiculares canaliculares e eutréficas passaram desper-
cebidas ao exame fisico sob indug¢do anestésica. Com
relacdo a efetividade da VL na criptorquia com Tl, Ang e
Forrest 9 concordaram que em seu estudo a VL foi de-
terminante em 44,2% dos casos. Conforme Lakoo et al.
24 3 VL obteve sucesso em avaliar 59% dos testiculos
impalpaveis. De acordo com Cisek et al. 729, em 66%
dos casos avaliados a VL foi indispensavel. Callewaert
et al. @ referem que o alto custo, os riscos inerentes ao
procedimento, o grande nimero de unidades testicula-
res atroficas encontradas e a crenca de que esta atrofia
ocorre na maioria das vezes distal ao anel inguinal ex-
terno ndo justificaria o uso da VL como primeira escolha
para os Tl 3. Alam e Radhakrishnan © referem, em um
série contendo 40 TI, que a VL ndo foi efetiva em 77%
dos casos. Na atual série, das unidades testiculares
atroficas, doze eram intra-abdominais. Observa-se que
ndo seria possivel identificar os resquicios testiculares
com uma inguinotomia. Ainda, a grande quantidade de
unidades testiculares intra-abdominais encontradas no
estudo determinou que a VL fosse Util em diagnosticar
63,6% das condicOes testiculares. Percebe-se que, até
os dias atuais, ha divergéncia importante na literatura
quanto a efetividade da VL na abordagem dos Tl e, por
conseguinte, também ocorrem preferéncias por uma
ou outra abordagem diagndstico-cirargica. No presente
estudo, a VL se mostrou indispensavel na maioria das
unidades testiculares abordadas o que, provavelmente,
deve-se a um percentual menor de falha na identifica-
¢do de testiculos canaliculares eutroficos ao exame fisi-
Co pré-operatorio.

A posicdo da gbnada e sua viabilidade determinam o
procedimento a ser realizado. No presente estudo foram
realizadas 33 orquiectomias (20,4%) para os testiculos
atroficos, realizou-se 83 orquidopexias convencionais
(26,5%) para os testiculos canaliculares eutréficos e 91
orquidopexias sob a técnica de FS (53,1%) para testicu-
los intra-abdominais eutr6ficos. Das 33 orquiectomias,
vinte e uma (13%) foram feitas por técnica convencio-
nal aberta, visto que os resquicios testiculares se en-
contravam no canal inguinal. As outras 12 (7,4%) foram
realizadas por VL. A VL foi somente diagnéstica em 59
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casos (36,5%), justamente naquelas situagdes em que
o testiculo foi classificado como canalicular. A literatura
se mostra de acordo com os resultados apresentados
em termos de desfecho cirdrgico ao qual os Tl desta sé-
rie foram submetidos.

A abordagem diagnoéstica da criptorquia com TI
continua a fornecer um amplo campo de discussdo. E
necessario frisar que o exame fisico ambulatorial e o
exame fisico sob indu¢do anestésica sao primordiais.
Novos estudos deverdo surgir, buscando sempre apri-
morar o conhecimento das questdes epidemiologicas,
fisiopatologicas e diagndsticas da criptorquia com Tl.

Conclui-se que o exame fisico sob anestesia foi impor-
tante em identificar uma por¢do significativa das gbnadas
em posicao canalicular, sendo a inguinotomia procedi-
mento definitivo em uma pequena parcela dos casos.
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Tabelas
Tabela 1

Lado

Direito
Esquerdo

Total

Fonte: SAME -

Distribuicdo das unidades testiculares de
pacientes portadores de criptorquia com
testiculos impalpaveis, tratados no Hospital
Infantil Joana de Gusmao, de acordo com o
lado de apresentagdo ao exame fisico sob
anestesia. Floriandpolis (SC), 1° de janeiro
de 1997 a 31 de dezembro de 2008, em nu-
mero (n) e percentual (%).

TP* TNPt
n % n %
21 58,3 62 38,3
15 41,7 100 61,7
36 100,0 162 100,0

HIJG.

W * TP =testiculo palpado; t TNP = testiculo nao palpado.

Tabela 2

Distribuicdo das unidades testiculares de
pacientes portadores de criptorquia com
testiculos impalpaveis, tratados no Hospital
Infantil Joana de Gusmao, de acordo com o
aspecto macroscopico do testiculo e apre-
sentacdao ao exame fisico sob anestesia.
Florianépolis (SC), 1° de janeiro de 1997 a
31 de dezembro de 2008, em nimero (n) e
percentual (%).

Aspecto macroscépico

Eutrofico
Atrofico

Total

TP* TNPt
n % n %
36 100,0 129 79,6
0 0,0 33 20,4
36 100,0 162 100,0

Fonte: SAME - HIJG.
X * TP = testiculo palpado; t TNP = testiculo nao palpado.

Tabela 3

Operacio

Orquiectomia

Orquidopexia convencional

FS #

Total

Distribuicdo das unidades testiculares de
pacientes portadores de criptorquia com
testiculos impalpaveis, tratados no Hospital
Infantil Joana de Gusmao, de acordo com o
procedimento cirdrgico realizado e exame
fisico sob anestesia. Floriandpolis (SC), 1° de
janeiro de 1997 a 31 de dezembro de 2008,
em ndmero (n) e percentual (%).

TP* TNPt
n % n %
0 0,0 33 20,4
36 100,0 38 23,5
0 0,0 91 56,1
36 100,0 162 100,0

Fonte: SAME - HIJG.
X * TP =testiculo palpado; T TNP = testiculo nao palpado; ¥ FS = Fowler & Stephens.
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