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Resumo

A criptorquidia ou testiculo ndo descido, uma das mais comuns dificuldades clinicas na infancia, de possivel
resolucdo esponténea, até o primeiro ano de vida. Caso ndo haja a resolucdo natural, hd a possibilidade da
corregdo cirargica. Tal procedimento tende a minimizar possiveis danos decorrentes da exposicdo a temperaturas
mais elevadas a do escroto. Tanto a degeneracdo maligna como o comprometimento da fertilidade podem ser
diminuidos quando opta-se pelo tratamento cirargico no periodo adequado. O presente estudo se propds a uma
revisdo sistematica da literatura sobre criptorquidia no Gltimo decénio (2002-2012). Envolveu 11 artigos,
selecionados de maneira aleatoria nas bases de dados Scielo e PubMed, utilizando-se as palavras-chave
criptorquidia, testiculo ndo descido, malformacédo testicular. De uma maneira geral, os resultados foram dispostos
em 4 categorias de assuntos tratados nos artigos selecionados: Epidemiologia, Tratamento, Assisténcia e cuidado e
Aspectos fisiopatoldgicos. Concluiu-se pois que, é muito importante que, os médicos e profissionais de saude,
possam dispensar um cuidado maior a pacientes com criptorquidia, possibilitando-lhes o acesso adequado a
um tratamento condizente com sua enfermidade, em especial no periodo neonatal, ja que o periodo de inicio do
tratamento € determinante na resolugéo do problema, minimizando possiveis implicagdes mais sérias.

Palavras chaves: Criptorquidia, malformacao testicular, testiculo ndo descido.

CRYPTORCHIDISM: ASYSTEMATIC REVIEW
LITERATURE 2002 TO 2012

Abstract

The cryptorchidism or undescended testicle, one of the most common clinical problems in childhood, possible
spontaneous resolution, until the first year of life. If there is no natural resolution, there is the possibility of surgical
correction. This procedure tends to minimize potential damage from exposure to higher temperatures in the
scrotum. Both malignant degeneration such as impaired fertility may be reduced when opting for the surgical
treatment at the appropriate time. This study proposes a systematic literature review of cryptorchidism in the last
decade (2002-2012). Involved 11 items, selected at random from Scielo and PubMed databases using the keywords
cryptorchidism, undescended testicle, testicular malformation. In general, the results were arranged in four
categories of issues addressed in the selected articles: Epidemiology, treatment, care and assistance and
pathophysiological aspects. It was therefore concluded that it is very important that doctors and health
professionals can dispense greater caution in patients with cryptorchidism, allowing them adequate access to a
consistent treatment with their illness, particularly in the neonatal period, since the period of early treatment is
crucial in solving the problem, minimizing possible more serious implications.

Key words: Cryptorchidism, testicular malformation, undescended testicle.
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Introducéo

Criptorquidia é wuma doenca causada pela retencdo do testiculo em algum lugar na descida do
retroperitdnio a raiz do escroto. Em répidas palavras é a auséncia do testiculo no escréto logo ap6s o nascimento.
A palavra criptorquidia é derivada das palavras gregas kriptos, que significa oculto e orquis, que significa testiculos.
Seu significado poderia ser escroto vazio ou, testiculo ndo descido (LOPES-CRUZ et al, 2007). Na realidade essa
terminologia refere-se a auséncia do testiculo no escroto, por uma falha da migracdo normal, a partir da sua
posi¢do intra-abdominal (DENES et al, 2006).

TESTICULO NO
DESCENDIDO

Figura 1 — Criptorquidia.
Fonte: www.reproduccionasistida.org

A criptorquidia é a mais comum dificuldade clinica na infancia. Sua incidéncia € de 3% dos nascidos a
termo e 21% das criangas nascidas prematuras.

Ocorre que, de 0.8% a 1% dos casos sdo com meninos com um ano (KIM et al, 2010)e, de 10 a 20% dos
casos sao bilaterais (PAULOZZI et al, 1999).

A reducdo da prevaléncia quando em comparacéo entre os recém-nascidos e meninos com lano deve-se a
secrecdo enddgena apds o nascimento de testosterona, o que provoca a descida do testiculo, e, alguns casos
(MATHERS et al, 2009).

O desenvolvimento testicular acontece dentro do abdome e, normalmente, na fase final da gestacdo. Ele
desce até a sua posicdo anatbmica normal. Esta etapa do desenvolvimento pode ser alterada e, dessa forma, o
testiculo parar em algum outro ponto da descida, dando origem a criptorquidia. Uma espécie de desvio da rota, a
ectopia testicular.

Apesar do grande desenvolvimento na area genética, biologia molecular e endocrinologia reprodutiva,
ainda continuam desconhecidas suas causas. Dessa forma, criptorquidia continua sendo uma das anomalias
congénitas mais comuns. A criptorquidia unilateral tende a ocorrer em 70% dos casos. Normalmente a sua
incidéncia independe da raga ou posicao geografica. Porém sabe-se que Incide mais no prematuro (30%) do que na
crianca nascida a termo (3,4%).

Apos 1 ano do nascimento, apenas 0,8% das criangas ainda apresentam criptorquidia, esta € a mesma
incidéncia do adulto. Como responsaveis pela descida normal dos testiculos, a literatura aponta: Crescimento
diferenciado entre a parede do corpo e a relativa imobilidade do gubernaculo; tracdo do testiculo pelo gubernaculo;
desenvolvimento e maturidade do epididimo; presséo intra-abdominal empurrando o testiculo através do canal
inguinal; e questdes hormonais (HUTSON et al, 1998 ). Em geral, os fatores endocrinos parecem possuir um papel
mais destacado na descida do testiculo até o escroto (HUTSON et al, 1998).
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Durante a vida embrionaria, formam-se os testiculos ao lado dos rins mesonéfricos, descendo através
do canal inguinal até o escroto, localizando-se neste por volta da 35° e 40° semana de gestacdo (HUTSON et al,
1998). Em caso de falha, um testiculo pode ndo completar sua trajetéria normal até o escroto (testiculo ndo
descido), deslocando-se para fora do caminho normal (testiculo ectdpico) ou ainda, pode nunca se desenvolver
(testiculo atrofico) (PARK et al, 2010).

Dependendo da localizagdo do testiculo e da forma de palpar durante o exame clinico, o testiculo que
ndo desceu pode ser classificado em palpavel e ndo palpavel. No caso dos testiculos palpaveis, estes sdo entre 80 a
90% dos casos de criptorquidia. Nesse caso, a gbnada pode localizar-se de algumas maneiras: a) entre o
anel inguinal interno e externo (intracanalicular), b) entreo anel inguinal externo e o escroto (extracanalicular) e, c)
pode descer ao escroto apenas quando tracionado no exame clinico (deslizante). Os 10 a 20% restantes,
correspondem ao testiculo impalpavel, que didaticamente pode ser considerado como: a) ausente, canalicular
(quando os vasos do corddo espermatico penetram o anel inguinal interno), b) desaparecido (quando 0s vasos
terminam em um fundo cego), c) peeping (quando localizados no interior do saco herniario, migrando para o
canal inguinal pelo aumento da pressdo intrabdominal), d) intra-abdominal baixo (quando a menos de 2 cm do
orificio interno do canal inguinal), ou ainda €) intra-abdominal alto (quando acima dessa distancia), tal como o
descrevem Denes et al (2008).

Intracanalicular,

f

Palpavel > Extracanalicular,
(80%)
s —— gliding
Testiculo N2o

Descido Ausente

N

7 _—Canalicular
Nio Palpavel
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\ Peening

Intraabdominal

Baixo Alto

Figura 2: Esquema de classifica¢do do testiculo ndo descido

Reconhecimento e diferenciacéo

Para uma boa diferenciacdo através do exame clinico, é necessario a distingdo entre TND palpavel de
testiculo retratil. Esse exame deve ser realizado emlocal com temperatura quente e sem muita ansiedade, de
forma a evitar-se o reflexo cremastérico de retirada do testiculo (MATHERS, 2009). Primeiramente procede-se a
avaliacdo com o paciente na posicdo de cocoras. Em seguida observa-se se o testiculo é palpavel, no escroto. Em
caso positivo, este um testiculo retratil. Em casos de o paciente ndo conseguir ficar nessa posicdo, é examinado
deitado e, assim, tentativas serdo feitas para ordenhar a gonada para baixo.

Caso esta atinja 0 meio do escroto ou mais, o testiculo é retratil. No caso do testiculo, alcancar apenas a
parte superior, retornando para a regido inguinal, passa a ser denominado testiculo ndo descido (SUTTON et al,
2011).

O reconhecimento do testiculo retratil é importante, pois este, geralmente, ndo requer terapia, ja que ndo
afeta a fertilidade e, geralmente se mantém no escroto na infancia ou na puberdade (RASMUSSEN, 1988). No
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caso de tratar-se de patologia bilateral, a cirurgia é aceita pois pode comprometer a fertilidade (THORUP, 1990).
Uma outra possibilidade de o testiculo tornar-se criptorquidico ou, passar a diminuir de tamanho, necessitando de
cirurgia, a mesma devera ser realizada aos 3 anos (LA SCALA et al, 2004). Sutton et al (2011) sugere ainda uma
subclassificagdo dentre os TND palpaveis como alto e baixo. TND palpavel alto é aquele onde o testiculo é
palpavel, mas ndo atinge o escroto, através da ordenha.

Os palpaveis baixos sdo aqueles que sdo ordenhados até a parte superior do testiculo podendo voltar ou
ndo a regido inguinal.

O testiculo que é ndo palpdvel pode ser também ausente desaparecido, secundario a torgdo
intrauterina ou perinatal, tendo a denominacdo de monorquia ou anorquia (se ambos estiverem ausentes). E
muito importante diferenciar testiculo ectdpico de testiculo ndo descido. Esse Ultimo se localiza no caminho da
descida do testiculo normal. No caso do ectdpico, desvia do caminho normal por onde seria a descida e pode ser
percebido na regido inguinal, canal femoral ou perineo, e ainda, na area prdéxima ao pubis ou no hemiescroto
contralateral.

Ha ainda o testiculo ndo descido iatrogénico, que segundo Thorup et al (2007) é aquele que era
previamente descido, mas que, de alguma forma, se tornou fixado por uma cicatriz no tecido cefalico ao escroto,
apos de uma cirurgia prévia.

Kokorowski (2010) relata uma outra condi¢do clinica, por ele denominada testiculo ndo descido
adquirido. Esta condicdo ja foi comprovada, através de estudos que reforcaram a incompatibilidade entre a
taxa de congénito TND (cerca de 0,8 a 1%) e orquiodopexias realizadas (cerca 1,5 a 3% com a idade de 17
anos). Trata-se, entdo, de testiculos que eram localizados no escroto, jA& no primeiro ano de vida e que, logo
apds reapareceram (VILLUMSEN et al, 1966). Uma possivel explicacdo para essa condicdo é que, com 0
desenvolvimento infantil, o funiculo permaneceri pequeno, provocando a subida da gdnada. Ha inclusive, uma
correlagdo com processo vaginal patente ou, com um remanescente fibroso (LA SACALA et al, 2004).

Kokorowski (2010) relata ainda outro fator de risco, o testiculo retratil significativo. A espasticidade
natural do muasculo cremastérico, com picos entre 5 a 8 anos, parece provocar a ascen¢do. Segundo o autor, é
obrigatoria a confirmag&o da localizagdo intraescrotal, através do exame fisico periodico até a puberdade. Uma outra
etiologia para testiculo ascendido, € o criptorquidismo que apresenta descida espontanea, mas que reascede
posteriormente. Para estes casos ainda néo existe uma diretriz sobre a realizagdo da cirurgia (THORUP et al, 2007).

Mathers et al (2009), orientam que o diagndstico para testiculo ndo descido é essencialmente clinico.
Mas, alguns exames complementares devem ser necessarios. No diagnéstico de testiculo ndo descido,
inicialmente procede-se 0 exame fisico da crianga através das duas maos. Palpa-se, em local quente e sem ansiedade ,
evitando-se assim o reflexo cremastérico de retirada do testiculo. Isso & partir da espinha iliaca anterior em direcéo
ao pubis. Com a outra mdo palpa-se 0 escroto. Esse procedimento empurra o testiculo posicionando-o no anel
inguinal externo. Apos a liberacdo, o testiculo retorna do canal inguinal (testiculo gliding).

Nos casos dos testiculos ndo palpaveis, a ultrassonagrafia permite classificar e avaliar o tamanho e a
estrutura do parénquima do mesmo. Hoje, 0 método mais utilizado para localizacdo, é a laparoscopia. Em
geral, testes laboratoriais ndo sdo necessarios para a confirmacgdo do diagndstico. As situagdes que mais requerem
tal avaliacdo sdo: a)uma analise genética para descartar-se um cariétipo feminino com sindrome androgenital
quando em casos de testiculo bilateral ndo palpavel; b) avaliagdo endocrinoldgica nos casos bilaterais para
descartar quaisquer outras sindromes; e, ¢) detecgdo de producdo de testosterona antes da exploragdo cirurgica,
assim como teste de estimulagéo hCG (gonadotrofina coridnica humana). O aumento do hormonio luteinizante (LH)
e do homénio foliculo estimulante (FSH), quando em auséncia de substancia inibidora de Miuller, normalmente
sugere anorguia, assim como gonadotrofina elevada e teste de estimulacdo intramuscular de hCG negativa
também tendem a reforcarem anorquia. Contudo a prova final de anorquia € através da exploracdo cirlrgica
(MATHERS et al, 2009).

Causas e implicacoes

A descoberta das reais causas de testiculo ndo descido nem sempre sdo claras. Ha contudo alguns fatores
gue tém demonstrado algum risco para a patologia, como por exemplo: baixo peso ao nascimento (abaixo de
2,5 Kkg); insuficiéncia placentaria, com alguma reducdo da secrecdo de gonadotrofina coribnica Humana;
exposicdo a compostos organoclorados; tabagismo paterno ou materno (DEL TORSO et al, 1997) e; diabetes
melitus materno. (PETTERSSON et al, 2007).
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O criptorquidismo ao longo do tempo tende a causar uma série de alteracfes fisiolégicas do testiculo.
Isso porque a localizacdo do testiculo no canal inguinal ou, no abdome, provoca uma maior exposicdo
dessa gbnada a temperaturas de 35° a 37°C. Assim, consequentemente, causa alteracdes na morfologia e
nas funcdes fisioldgicas, bem como aumento dos riscos de complicagdes (HUTSON et al, 1998). Por conta dessa
situacdo, o criptorquidismo, em adultos, tende a provocar algumas consequéncias, como azoespermia, oligoespermia,
(VIRTANEN et al, 2007), insuficiéncia enddcrina (ANDERSSON et al, 2004) e possibilidade de degeneracéo
maligna (GIWERCMAN et al, 1989).

Diante de tais consequéncias o criptorquidismo tem indicagdo de tratamento urgente da patologia,
principalmente nos casos em que este ndo se resolva espontaneamente, logo ap6s os seis meses (BERKOWITZ et
al, 1993). Tal tratamento é geralmente é cirdrgico (Marchetti et al, 2012), sendo o uso de horménios ainda bastante
controverso (DUNKEL et al, 1997)

A cirurgia nos casos de criptorquidismo normalmente é indicada para evitar a degeneracdo testicular,
ajudar na deteccdo de malignidades , na diminuicdo da fertilidade tardiamente e para reduzir a taxa de torcdo
testicular (WOONG et al, 2011). Quanto ao tratamento, difere dependendo do fato do criptorquidismo ser ou néo
palpavel. Quando é palpavel o testiculo, o tratamento é realizado através da orquidopexia aberta. No caso de
criptorquidismo ndo palpével, a cirurgia e o diagndstico sdo por via laparoscopica (LEE et al, 1997). Em geral, a
cirurgia aberta, para testiculo palpavel, tem sido realizada através de uma abordagem inguinal, com duas incisoes:
uma na virilha para visualizar o corddo espermatico e, a outra no escroto para corrigir a posi¢éo testicular.
Atualmente h4 uma nova técnica cirdrgica, que possibilita a realizacdo da cirurgia por meio de uma inciséo
escrotal, em casos de testiculos distais ao canal inguinal. O procedimento permite uma cirurgia com menor
tempo, melhor resultado estético e, menos comorbidades. H&a uma controvérsia em relagdo a essa técnica. No caso
de a disseccdo ser ou ndo suficiente para alongar o corddo espermatico, a fim de colocar o testiculo dentro do
escroto sem tensdo (WOONG et al, 2011).

Nos casos de testiculo ndo descido, quando nao palpavel, a cirurgia normalmente é realizada por via
laparoscépica. Uma vantagem dessa técnica é poder ser usada para o diagnéstico, posteriormente revertindo-se
na orquidopexia para o tratamento. E menos invasiva e apresenta taxa de sucesso maior, em relagdo a cirurgia
aberta (SANGRAS et al, 2010) .

Ghnnam et al, 2011, relatam os determinantes para 0 sucesso da cirurgia: a8) uma adequada mobilizagdo
do testiculo e do corddo espermético e b) auséncia de tensdo na colocacdo do testiculo dentro da bolsa.

Quanto as complicages, os autores destacam: lesdo de vasos esperméticos, atrofia testicular, tragdo
excessiva tragdo, congestdo venosa pos-operatéria, infecdes, isquemia com atrofia subsequente, subida do testiculo e
sangramento.

Considerando-se os beneficios de um correto diagndstico para a definicdo de um tratamento o mais rapido
possivel, justifica-se esta revisdo da literatura de forma a poder subsidiar futuros estudos, que possam apoiar
politicas publicas mais eficazes na promocéo da saude da crianga.

Objetivos

O objetivo geral do presente estudo foi realizar uma Revisdo Sistematica da Literatura sobre
Criptorquidia, nos dltimos 10 anos, especificamente no periodo de 2002 a 2012. Para isso, trnou-se necessario: a)
Proceder uma busca de artigos sobre a temadtica nas principais bases de dados nacionais e internacionais,
especificamente no Scielo - Scientific Eletronic Library Online; na BVS - Biblioteca Virtual em Saude; PUBMED -
Centro Nacional para a Informacdo Biotecnoldgica); b) Verificar aspectos relacionados a epidemiologia, indicacfes
e técnicas cirlrgicas; ¢) Conhecer, quais as praticas dos profissionais de salde, adotadas no tratamento da
Criptorquidia; d) Identificar quais as medidas governamentais adotadas no Brasil, em termos de politicas publicas,
para o enfrentamento de questfes de malformag6es genéticas do desenvolvimento infantil.

Método

Este estudo prop0Os-se a uma de revisao sistematica da literatura. A revisdo sistematica é uma estratégia
de revisdo da literatura, feita de maneira planejada, de forma a responder a questbes especificas. E descrita,
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principalmente em duas publica¢fes: a CDR Report (KHAN, TER RIET, GLANVILLE, SOWDEN, KLEIJNEN,
2000), e a Cochrane Handbook (CLARKE e OXMAN, 2000). No caso desta Ultima, a mesma recomenda que,
deva-se seguir alguns passos, a saber: 1 - A formulacdo, inicialmente, de uma pergunta, que guiara todo o
processo; 2 - A selecdo das fontes para o estudo; 3 - Uma andlise detalhada e critica dos estudos que forem
selecionados, como triagem do material selecionado pelas palavras-chave; 4 - Analise das informagdes, de acordo
com os objetivos propostos; 5 - Interpretacdo dos dados sobre os aspectos relacionados aos objetivos, deixando
claro os beneficios e/ou aplicabilidade, riscos, dentre outros; 6 - Atualizacdo da revisdo. Possiveis criticas ou
sugestdes, de forma a contribuir com estudos subsequentes na atualizagdo da temética.

Cook, Mulrow e Haynes (1997), orientam que, uma revisdo sistematica precisa ter especificidade, ser
criteriosa e reproduzivel, além de ser baseada em resultados de pesquisas clinicas.

A pergunta de partida foi: de que forma vem sendo tratado na literatura a criptorquidia?

Em seguida passou-se as outra etapa da Revisdo Sistematica: a andlise e selecdo dos estudos e, analise
detalhada e critica dos estudos que forem selecionados, que encontram-se mais detalhadas a seguir.

Para localizacdo dos artigos sobre o criptorquidia, inicialmente selecionou-se os artigos através dos titulos
e dos resumos que contivessem as palavras-chave: criptorquidia, malformacao testicular, patologias do recém
nascido, sindrome de prune belly, anormalidades genitais. A escolha desses bancos de dados eletrdnicos se deu, por
se tratar dos mais populares e conhecidos do Brasil.

O Banco de dados Scielo - Scientific Electronic Library Online, é uma biblioteca virtual desenvolvida
pela FAPESP - Fundagdo de Amparo a Pesquisa de S&o Paulo. Tem como parceira 0 BIREME - Centro
Latino_americano e do caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude. Sua tarefa é abrigar periodicos cientificos
brasileiros avaliados de alta qualidade. Possuem uma metodologia comum de armazenamento da producéo
cientifica, em formato eletrdnico. Sdo duas importantes bases de dados que configuram-se como um rico
instrumento de andlise, permitindo vislumbrar recortes do impacto do aleitamento materno, nesta época, além de
uma compreensdo dos sub-temas mais discutidos.

O PubMed é uma base de dados para artigos cientificos, com mais de 17 milhes de titulos de artigos
médicos. E mantida pela National Library of Medicine ou, Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
América. Uma versao gratuita do Banco de dados Medline.

Os artigos foram selecionados de maneira aleatdria, a medida que apareciam na busca eletronica, através
das palavras-chave.

Para a analise dos resultados, foi observado tanto a anélise da qualidade das informagdes, de acordo com
0s objetivos, como também procedeu-se uma Analise de Contelldo Tematica (Bardin, 2002), de forma a utilizar-se
uma categorizacdo que pudesse dar um sentido as comunicacdes, agrupando-as por semelhanga dos principais
assuntos tratados dentro do tema proposto.

Inicialmente, procedeu-se uma leitura flutuante para, posteriormente, deter-se a uma leitura mais
intensiva, as quais permitissem uma melhor compreenséao das informac6es para a sua codificacdo em categorias.

Segundo Vala (1986), a analise de contelidos tem se constituido numa das técnicas mais comuns nas
pesquisas empiricas, principalmente quando se trata das areas humanas, sociais e da salde, permitindo inferéncias
sobre a forma de organizacdo do pensamento através dos discursos. Laurence Bardin (2002), coloca que, a analise
de contetdo, se compde de um conjunto de técnicas utilizadas para uma analise sistematica das comunicagdes, com
a intencéo de se obter indicadores que permitam a inferéncia dos conhecimentos das mensagens.

Neste estudo, para a analise do contetudo, houve a selecdo por titulos e/ou frases nos artigos, que
preencheram os critérios de inclusdo, a partir das palavras-chave. Foram também consideradas as citacOes
utilizadas nos textos, por representarem uma escolha dos autores, na fundamentagdo dos seus discursos.

Os critérios de inclusdo que foi utilizado foram: a) artigos que fossem completos e originais; b) relatos de
casos, séries de casos, de caso-controle, revisdes de literatura, estudos transversais, pesquisa de campo exploratéria
e estudos de coorte prospectivos e retrospectivos; ¢) em portugués, Inglés ou espanhol; d) com uma das palavras-
chave no titulo ou resumo; e) Estudos a partir de 2002. Critérios de exclusdo: a) estudos com animais; b) estudos
anteriores a 2002; c) editoriais e cartas ao editor. D) Estudos de revisdo com énfase em outros assuntos. Foram
encontrados 35 artigos, dos quais 11 foram selecionados para compor a presente revisdo, por enquadrar-se nos
critérios de inclus&o.
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Figura 3: Fluxograma demonstrativo da selecdo dos estudos
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Os 11 artigos considerados & partir da selecéo feita pelos critérios de incluséo e exclusdo, encontram-se

listados a seguir:

Tabela 1 — Artigos selecionados.

Artigos

Categorias

1 — DIAS NETO, JA. et al. Prognbstico de Tumores Testiculares
germinativos. Acta Cir. Bras. Sdo Paulo, v.17, supl.3, 2002.

2 - GOMEZ-PEREZ, R.E. Criptorquidia: Importancia Del diagndstico Y
tratamento precoz. Ver. Venez. Endocrinol. Metab. V.2, n.1, Mérida, Jun, 2004,

3 — MONLLEO, I.L. et al. Prevaléncia de anormalidades genitais em recém-
nascidos. J. Pediatr. (Rio j.) v.88, n.6. Porto Alegre, Nov/Dez, 2012.

4 — BRUM, M.V.; FONTENELE, R.M.; PETER, M.; OLIVEIRA, P.B,;
LOUREDO, G.S. Assisténcia de enfermagem a um paciente de sindrome prune belly. R.
pesq.: cuid.funarn. online. Out/dez 2 ed supl. P.509-511, 2010.

5 — MONTES, L.P.B. ET AL. Exposicién PR-e-natal a 16s plaguicidas
organoclorados y criptorquidum. ia. Ciénc. Saude coletiva. Rio de Janeiro, v.15, sipl 1.
Jun, 2010.

6 - FERNANDEZ, M.F.; OLMQOS, B.; OLEA, N. Exposicion a disruptores
endocrinos y Del tracto urogenital alteraciones masculino (criptorquidia e hipospadias).
Gac Sanit, Barcelona, v.21, n.6, dez, 2007

7 — OJEDA FIORE, H.; MEDINA RUIZ, B. VILLALBA, D. ET AL.
Criptorquidia bilateral y cancer testicular: presentacion de um caso. Na Fac. Cien, Méd
(Assuncion), v41, n.3, p.38-42, 2008.

8 — TOLEDO LAMELA, M.E. et al. Sindrome de prune belly: de caso. Rev.
Cubana Cir presentacion de caso. Ciudad de La Habana, v.47, n.1, marco, 2008.

9 - LONGUI, C.A. Diagnostico e Tratamento do Criptorquismo. Arq Bras
Endocrinol Metab, v.49, n.1. Fevereiro, 2005.

10 — GOTTLIEB, S.; SUAREZ, M.; STIVIEL, M.; VAIANI, E.
Criptorquidia: controvérisas diagndsticas y terapéuticas. Rev. argent. endocrinol.
Metab. V.46, n.4, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, oct/dic, 2009.

11 - GRYNGARTEN, M.; PIPMAN, V.R.; ESCOBA, M.E.; PASQUALINI,
T., BENGOLEA, S.; BOULGOURDJLIAN, E.; BLANCO, M.; ALONSO, G.
Tendencias actuales em El tratamiento y seguimiento de La criptorquidia. Arch.
argent. pediatr. V.107, n.2, Buenos Aires, mar/abr, 2009.
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Resultados e Discussdo

Andlise das informac0es e Categorias eliciadas

Nesta etapa da Revisdo Sistematica da literatura, faz-se uma analise das informacg6es, de acordo com o0s
objetivos propostos, para depois proceder-se a interpretacdo dos dados sobre os aspectos relacionados aos
objetivos, deixando claro os beneficios e/ou aplicabilidade, riscos, dentre outros.

Dos 11 artigos selecionados, um artigo foi do ano de 2002, um do ano de 2004, um do ano de 2005; um
do ano de 2007; dois do ano de 2008; dois do ano de 2009, dois do ano de 2010 e um do ano de 2012, o que denota
uma relativa e constante distribuicdo ao longo dos anos. Os assuntos discutidos possibilitaram seu agrupamento em
4 categorias, a saberl- Epidemiologia (1 artigo — 9,10%), 2- Tratamento (6 artigos — 54,54%); 3 — Assisténcia e
cuidado (2 artigos — 18,18%); 4 — Aspectos fisiopatoldgicos (2 artigos — 18,18 %).

As categorias foram inspiradas na forma de descrever as doencgas, adotadas internacionalmente pelo CID,
uma Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, que fornece os
codigos relativos a classificaco das doencas, sinais e sintomas das diversas doencas. E publicada pela Organizagio
Mundial de Satde (OMS), utilizada mundialmente para estatisticas de morbidade e mortalidade e de decisdes
automaticas de suporte em medicina. Os estados de salde sdo caracterizados a partir de uma codificacdo com até 6
caracteres.

Categoria 1 — Epidemiologia

Nesta categoria foram enquadrados os artigos que trataram sobre aspectos epidemioldgicos da
criptorquidia. Sendo a epidemiologia a ciéncia que estuda o comportamento das doengas em uma determinada
comunidade, levando em consideracdo diversas caracteristicas ligadas a pessoa, espago fisico e também tempo,
possibilitando a determinagdo das medidas de prevencédo e controle mais indicadas para o problema em questdo, no
presente estudo (GRANDA ; BREILH, 1989) ,entenderemos como epidemiologia, neste estudo, a ocorréncia da
enfermidade na sociedade, isto é, a distribui¢cdo quantitativa e seus fatores condicionantes e determinantes, no nosso
caso, da criptorquidia.

Apenas um artigo, dos onze que fizeram parte deste estudo, foi enquadrado nesta categoria (Tabela 1).
Este discute a questdo da prevaléncia das anormalidades genitais em recém-nascidos. Um estudo de caso/controle
descritivo e transversal. Foi observado uma prevaléncia de de 29 recém-nascidos com alguma anormalidade
genital, dentre elas a criptorquidia, onde 93,2% examinado nos trés primeiros anos de vida, apresentaram apenas
uma anormalidade, onde os defeitos morfoldgicos mais comuns foram os, a saber: a ambiguidade genital evidente
(1/29); a fusdo posterior de grandes labios (1/29), micropénis (2/29); a clitoromegalia (6/29); a criptorquidia
bilateral (6/29); a hipospéadia (9/29); bem como defeitos combinados (4/29) casos.

A prematuridade foi detectada em 13/29, e esta foi a Unica varidvel, que estatisticamente, foi associada a
presenca de anormalidade genital. Em oito casos houveram uma investigagdo complementar, dentre os quais trés,
receberam diagndstico clinico de distdrbio da diferenciagdo do sexo. Como concluséo, o estudo evidenciou uma
alta prevaléncia de sub-registro dos defeitos genitais, haja vista que em apenas um dos casos, as declaracdes de
nascido vivo foram preenchidas de maneira correta nas maternidades. Tais resultados reforcam a necessidade de
um cuidadoso exame nos recém-nascidos, com o objetivo de identificar-se anormalidades genitais sutis ou nao, tal
como a criptorquidia que, diagnosticadas e tratadas a tempo, trardo uma maior qualidade de vida para os sujeitos.

E possivel que um exame cuidadoso na genitalia externa do recém-nascido, possa facilitar em muito o
diagndstico precoce e manejo de diversas anormalidades genitais, bem como facilitar o registro e obtencdo das
muitas informagdes epidemioldgicas necessarias a um planejamento de acdes publicas preventivas no ambito da
saude.

No Brasil, foi em 1999 que se inaugurou o registro populacional de defeitos congénitos, atraves da
introducdo de um campo especifico na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV). Este documento € de preenchimento
obrigatdrio. Tais registros tém o objetivo de fornecer informag6es sobre prevaléncia, além de fatores de risco para
defeitos congénitos. Essas informacdes orientam programas prevencdo e atencdo a saude. Porém, a taxa de
subnotificacdo no pais ainda é muito (ALMEIDA, ALENCAR, FRANCA, et al, 2006; LUQUETTE, KOIFMAN,
2010).
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Uma vez que os artigos foram selecionados ao acaso, observou-se que, as questdes relacionadas a
epidemiologia, com relacdo a criptorquidia, ainda é incipiente e portanto, pouco discutida na literatura médica, de
uma maneira geral. Portanto trata-se de uma tematica que deve ser mais estimulada, a sua pesquisa, na academia.

Categoria 2 — Tratamento

Nesta categoria especifica, foram enquadrados seis artigos, dos onze selecionados para fazerem parte
deste estudo. Isso representou 54,54% dos artigos selecionados ao acaso. Entender-se-4 por Tratamento, oS
assuntos relacionados ao conjunto de meios, cuja finalidade for atenuar, curar e/ou trazer alivio da enfermidade.

O primeiro artigo desta categoria discorre sobre as tendéncias atuais no tratamento e seguimento da
criptorquidia. Inicialmente os autores recorreram a uma breve revisdo sobre a etiopatogenia da criptorquidia,
informando que o testiculo se desenvolve a partir de uma gbnada indiferenciada por volta da sexta semana de
gestagdo. E, que a descida para a sua posicao final no saco escrotal, ocorre em duas fases distintas: transabdominal
e inguinoescrotal.

Criptorquidea Testiculo Ectépico

Intraabdominad
o' \ e 3 Y
Inguny . Swosticial

Rafz Escrotal

Figura 4 — Criptorquidia e possiveis posic¢des do testiculo ndo descido
Fonte: www.medfoco.com.br

Na primeira — transabdominal, os testiculos deslizam sobre os dutos genitais, e ficam encravados junto ao
epididimo. Esta fase se completa na 15 @ semana de gestacdo (HUTSON, 2007).. Na segunda — Inguinoescrotal, o
testiculo € guiado pelo ligamento gubernéculo da regido da virilha para o escroto. Esta fase, se conclui no fim de
35 semanas, é altamente dependente de androgénos e, em parte, de outros fatores anatdmicos (VIRTANTEN et al,
2007; HUTSON, 2007).

Muitas vezes, A criptorquidia acontece devido a anormalidades anatémicas, na fase inguinoescrotal de
descida testicular. A fase transabdominal raramente é alterada, e apenas cerca de 5 % dos testiculos ndo descidos,
sdo operados em posigéo intrabdominal (VIRTANTEN et al, 2007; HUTSON, 2007).

Com relagdo as causas geneéticas, 0s autores sugerem que, a criptorquidia pode estar relacionada a
anormalidades cromossémicas, conhecida como sindrome de Klinefelter, ou mutacGes no gene do receptor de
androgeno ( FERLIN, 2008).

Continua com definicbes de criptorquidia, citando autores como Thorup et al (2007) e Virtanen et al
(2007), que a descrevem como a auséncia de uma descida de um testiculo para o escroto (criptorquidia unilateral)
ou de ambos os testiculos (criptorquidia bilateral).

O artigo informa ainda serem satisfatorios os resultados de tratamentos da criptorquidia, com o objetivo
de permitir uma adequada semiologia da génada, preservar a fertilidade, bem como de reduzir o risco de cancer
testicular ((VIRTANTEN et al, 2007; HUTSON, 2007).
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Continua a dissertar sobre outras questdes praticas sobre a temética, a saber: qual a idade 6tima para fazer
o0 tratamento cirdrgico; se tem indicacdo atual o tratamento com gonadotrofina caritica humana (hCG); se ha dor
na utlizacdo do hCG, e, se a hCG tem indicacéo pré-cirdrgica para melhorar o resultado da cirurgia.

O artigo conclui com algumas recomendagfes para casos de criptorquidias, a saber: a) Que o recém-
nascido precisa ser avaliado pelo neonatologista, no momento da definicdo sobre se os testiculos estdo no escroto;
b) A crianca com criptorquidia unilateral ou bilateral, isolada ou associada a outros transtornos de desenvolvimento
sexual, devem ser avaliados por um médico especialista; ¢) O tratamento deve aguardar até pelo menos 12 meses,
considerando-se a descida espontanea do testiculo para o escroto; d) Em pacientes cuidadosamente selecionados,
pode ser usado o tratamento inicial com hCG; e) Aqueles pacientes que ndo sdo passiveis de terapia hormonal,
devem ser encaminhados ao cirurgido, urologista ou pediatra treinado; f) A correcdo cirurgica antes dos 2 anos de
vida, embora ndo seja obrigatéria, é recomendada; g) N&o € indicada a utilizacdo de hCG , antes da cirurgia, a fim
de facilitar o processo cirurgico; h) O rastreamento de criancas com descida testicular anormal, com especial énfase
para a reavaliacdo do volume e funcdo hormonal gonadal, deve ser realizada por endocrinologistas pediatricos.

O segundo artigo denominado criptorquidia: controvérsias diagnosticas e terapéuticas atuais, também
inicia definindo criptorquidia, recorrendo a definicdo do Comité Nacional de Endocrinologia (2009, p.178):

El testiculo no descendido o criptérquido es aquel que no se localiza en la region inferior del escroto o
que luego de descender con maniobras manuales al escroto no permanece en esta localizacion. Es la
anomalia congénita mas frecuente en el varén y un reconocido factor de riesgo asociado a infertilidad
y céncer testicular en la adultez.

Explica que em prematuros, a prevaléncia de criptorquidia é em torno de 30%, sendo que a queda
espontanea do mesmo pode ocorrer durante o primeiro ano de vida, em cerca de 70 % dos casos (COMITE
NACIONAL DE ENDOCRINOLOGIA, 2001). Ha maior incidéncia em criancas de baixo peso ao nascer, em
gémeos associados com a diabetes gestacional, tabagismo materno e alcoolismo. A criptorquidia unilateral parece
ser quatro vezes mais comum do que bilateral, havendo fatores genéticos e hormonais que controlam a descida
testicular.

Também nos orienta quanto as fases classicas, transabdominal e inguinoscrotal j& descritas
anteriormente, sendo que recorre aos autores Foresta, Zuccarello e cols (2008).

Orienta sobre fatores ambientais, em termos epidemioldgicos, incluindo os pesticidas , ftalatos e bisfenol
como desreguladores endécrinos que interferem com a sintese ou acdo dos andrégenos (SKAKKEBAEK et al,
2001).

Discorre sobre a etiologia do criptorquidismo da seguinte maneira:

a) secundaria a defeitos anatdmicos.
» Anomalia na implantagdo de gubernaculo
* Presenca de hérnia inguinal
* Vasos espermaticos curtos
* Hidrocele
b) Associado com deficiéncias hormonais testiculares por padréo
Disgenesia gonadal °
c¢) Associado com deficiéncias hormonais padrdo hipotalamo-hip6fise
* Insuficiéncia pituitaria
* Hipogonadismo hipogonadotrofico
* Prader -Willi
* Laurence Lua Sindrome Bield
» Malformagdes congénitas do sistema nervoso central ( defeitos de linha média )
d) Associado malformacGes congénitas :
* cloaca persistente
* Epispadia
* anormalidades do trato urinario
* sindrome de Prune Belly .

Os testiculos criptorquidicos podem localizados ao longo do seu caminho normal de descida, quer intra-
abdominal, no canal inguinal ou na raiz do escroto, ou ainda, para fora do curso na posicéo ectopica.
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Torna-se-ia redundante discorrer sobre outras classificagfes ja descritas neste estudo, também citadas no
presente artigo, sobre a criptorquidia: ser palpavel ou ndo, ser ou ndo retrétil, congénita ou adquirida, bem como
sobre o procedimento relativo ao exame fisico.

Um alerta, em termos da importancia de, haver criptorquidia unilateral associada a outras anormalidades
dos 6rgaos genitais externos, ou auséncia de testiculos palpaveis bilateral, ser excluida uma desordem da
diferenciacdo sexual (DDS). Havendo necessidade de realizacdo de estudos de cariétipo, hormonais e de imagem
(VAIANI; RIVAROLA; BELGOROSKY, 2009).

Em resumo, as principais conclusdes e recomendacdes deste estudo sdo que: a) A criptorquidia é uma
anomalia congénita das mais comuns no sexo masculino. Normalmente esta associada com uma morbidade futura,
mesmo havendo tratamento para a mesma. Os pacientes acometidos de criptorquidia ja pode ter sido acometido de
um dano testicular anterior, devido a uma alteracdo na organogénese testicular na vida fetal; b) Uma crianca com
criptorquidia unilateral ou bilateral isolada, ou associada a outros transtornos de criptorquidia do desenvolvimento
sexual, deve ser avaliada no inicio. Tanto anatbmica como funcionalmente, por um médico (VAIANI;
RIVAROLA; BELGOROSKY, 2009); c) O tratamento deve ser adiado até pelo menos 12 meses, considerando a
descida espontanea do testiculo no escroto; d) O tratamento da criptorquidia € aconselhavel iniciar antes dos 2 anos
de idade (PYORALA; HUTTNEN; UHARI, 1995); e) A utilizacdo de hCG antes da cirurgia, a fim de facilitar o
processo cirdrgico, ndo é indicada (HENNA e cols, 2004); f) Os pacientes devem ser submetidos a cirurgia. Antes
devem ser encaminhados a um cirurgido ou urologista pediéatrico treinado; g) O acompanhamento das criangas com
descida testicular anormal, deve ter especial énfase na reavaliacdo da fungéo, do volume e do horménio gonadal, e
deve ser realizada por endocrinologistas pediatricos (HADZISELIMOVIC e cols., 2007). No caso das duas
principais complicagbes da criptorquidia: infertilidade e céncer testicular, estes doentes devem ser avaliados
periodicamente durante toda a vida.

O terceiro artigo selecionado, trata sobre diagnostico e tratamento do criptorquismo, trazendo uma
definicdo sobre esta enfermidade, informando ser esta uma situacdo que acomete cerca de 3% dos recém-nascidos
e, 0,5% a 1,0% doa adultos. Informa ser este um achado clinico isolado e que, em 10% dos casos pode vir
associado a disfungdes hipotalamico-hipofisarias, outras anormalidades genitais, como a hipospédia e 0 micropénis.
O criptorquismo, segundo o autor (LONGUI, 2005), aumenta de forma significativa a probabilidade a ocorréncia
de um estado intersexual. Explicita ainda que uma exata descri¢do da localizacdo do testiculo em repouso e, sua
mobilidade no exame fisico, sdo importantes um adequado diagnéstico, prognostico evolutivo e tratamento.

O artigo afirma ser o diagnostico essescialmente clinico, porém exigindo um cuidadoso exame fisico. O
diagnostico complementar por exames de imagem, tende a ser de valor limitado, nestes casos.

Figura 5 — Criptorquidia. Exame fisico.
Fonte: www.medfoco.com.br

O artigo trata que uma avaliagcdo gonadotréfica e da secre¢do hormonal testicular pode ser informativa,
principalmente nos primeiros 6 meses de vida, ou em periodos em que o eixo hipotalamo-hipofisario encontra-se
ativado (puberdade).
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Indica o tratamento clinico para pacientes com testiculo retido ou com grande retratilidade, requerendo a
gonadotrofina coriénica humana na dose de 50Ul/kg/semana durante 6 semanas. Noutros casos, 0 tratamento
clinico estd contra-indicado, quando na presenca de hérnia inguino-escrotal ser comprovada, na presenca de
varicocele ou ainda cisto de corddo espermatico.

A cirurgia é indicada quando ha falha terapéutica clinica ou nos testiculos ectdpicos. Com relacdo a
precocidade terapéutica (1-2 anos vida), esta tem sido apontada como um aspecto importante e decisivo na
prevencdo das principais complicacdes do criptorquismo, tais como a esterilidade e/ou um maior risco neoplésico
gonadal.

O quarto artigo trata de um caso de sindrome de prune belly, doenca congénita rara e, segundo 0s autores,
de causa desconhecida (LAMELA, et al, 2008). O caso Discorre sobre um recém-nascido a termo, de sexo
masculino e, apenas um dia de idade. Apresentou criptorquidia bilateral, auséncia dos musculos da parede
abdominal anterior ( reto ) e, bexiga distendida. O exame fisico sugeriu diagnéstico da sindrome de Prune Belly.
Outras anomalias foram associadas, tais como escoliose e agenesia do pé direito. Estudo radioldgico demonstrou
malformacbes do trato urinério, isso €, valvula de uretra posterior confirmada e megacystis com uretero -
hidronefrose bilateral. Testes de laboratério confirmaram um comprometimento da funcdo renal e ainda uma
infeccdo urinaria associada. Foi realizada uma cistostomia a céu aberto. O paciente foi a ébito apds 10 dias, por
conta de complicacfes da insuficiéncia renal.

Os autores concluiram que, um desvio urinario para se conseguir reducdo da pressdo do sistema urinario,
é o procedimento cirurgico mais adequado. No entanto, é possivel que se desenvolva uma insuficiéncia renal, pela
hipoplasia renal existente, que geralmente é a causa de morte em 75% dos casos (SALIHU ET AL, 2003;
STRAND, 2004).

O quinto artigo também versou sobre um estudo de caso envolvendo a criptorquidia bilateral e cancer
testicular. Inicia explicando ser o criptorquismo uma malformac&o, relativamente comum, que afeta os 6rgéos
genitais de recém-nascidos do sexo masculino. Também que é fator etiolégico mais conhecido para o cancer.
Informa ainda que o tratamento recomendado € cirdrgico no adulto. A orquiectomia, uma vez que a orquidopexia
ndo prevene o cancer.

O objetivo do estudo foi demonstrar a relagdo entre criptorquidia e cancer testicular no adulto e,
determinar uma conduta terapéutica mais adequada nestes casos.

O caso foi 0 seguinte: Paciente do sexo masculino, com historia de criptorquidia bilateral, relatando uma
massa e dor no hipogastrio.

Ambos ultra-som e tomografia computadorizada informaram um tumor retroperitonial, bem como
auséncia do rim direito. Marcadores tumorais com valores considerados normais. Foi submetido a cirurgia para
remogdo de ambos os testiculos. O relatério revelou diagndstico de seminoma, na glandula tumoral e atrofia na
outra. Recebeu conjuntamente quimioterapia. Houve boa resposta ao tratamento e, permaneceu com um
acompanhamento por 10 meses, até a auséncia da enfermidade.

Na discussdo do caso, coloca que a criptorquidia é frequente na clinica pediatrica, e geralmente unilateral.
Quando ha bilateralidade, pode ser acompanhada de outras malformagdes geniturinarias entre estes agenesia renal.
A orquipexia ndo diminui o risco de malignidade da glandula, mas melhora o seu prognostico, permitindo o
diagnostico precoce. SO tem a capacidade de preservar a fertilidade , caso seja realizada antes dos dois anos de
idade. O tratamento mais indicado aos adultos é a orquiectomia, ou cirurgia convencional, ou laparoscépica. O
diagndstico de cancer de testiculo € clinico e pode necessitar de exames adicionais para um correto diagndstico, tais
como ultra-som, tomografia computadorizada, e marcadores tumorais. Nem sempre o diagndstico é conclusivo,
mas funciona como mas um indicativo da extensdo e variedade histolégica.

O seminoma é o tumor mais comum nestes casos. A radioterapia e a quimioterapia devem ser solicitadas
de acordo com a histologia. O progndéstico também depende desses fatores.

Os autores chegaram a conclusdo que, a criptorquidia é um dos fatores predisponentes ao cancer de
testiculo. O bilateralismo é, em muitos casos, acompanhado de outras malformagfe. Portanto o diagnostico é
clinico e, se nao for localizada as glandulas, estudos adicionais de imagem, podem fornecer uma ajuda importante.
Os numeros referentes aos niveis tumorais, quando se apresentam dentro dos padrfes normais, ndo descartam a
possibilidade da doenca. O tratamento bésico, tanto de criptorquidia quanto do céncer de testiculo € a excisao,
como medida adjuvante.

O sexto e Gltimo artigo desta categoria, versou sobre a importancia do diagndstico e tratamento precoce
da criptorquidia de Gomez-Pérez (2003).

Discute os conceitos basicos de criptorquidia, envolvendo aspectos de posi¢do testicular nos meninos ser
bem definida (WHITAKER, 1992; KAPLAN, 1993). Informa que Sorer (1964) definiu como testiculo ndo descido
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como aquele, 4 centimetros abaixo do pubis. A maioria das criangas apresenta testiculos com uma distancia da
pubis de 5 a 8 centimetros.

Define também testiculo retratil, como aquele que, no escroto permanece até que o reflexo cremastérico
seja estimulado, quando cessado o estimulo, o testiculo noamente desce. Nestes casos, 0s sacos escrotais sdo bem
desenvolvidos e simétricos, apresenta consisténcia e volume normal. Nao deve ser tratado, a ndo ser que associado
a alguma alteracdo, como hérnia inguinal ou outra anomalia (SPENCER; GONZALEZ, 2003).

Testiculo deslizavel é um tipo de testiculo criptorquidico que, apesar de passar a maior parte do tempo a
nivel inguinal, pode ser levado a bolsa escrotal através de manobras especiais. Deve ser corrigido
(HADZISELIMOVIC F, HERZOG B, BUSER, 1987; LAIS, 1993).

Outra variante comentada foi a criptorquidia adquirida, que é definida como um testiculo escrotal que no
nascimento permanece na posi¢do correta, mas que posteriormente, ndo se mantém nesta posicdo. Esta definigédo
inclui os testiculos que permanecem elevados ap6s orquidopexia (SCORER , 1964).

Tratou da epidemiologia, indicando a incidéncia de criptorquidia em 2,2 a 3,8% dos nascidos a termo,
sendo mais observada a criptorquidia unilateral (70% dos casos aproximadamente) e, informando que, em 50 a
70% dos casos, a descida dos testiculos criptorquidicos acontece de forma espontanea, usualmente até o terceiro
semestre do nascimento (SPENCER; GONZALEZ, 2003). A descida espontanea dos testiculos localizados no
terco superior do canal inguinal, bem como aqueles associados a sacos escrotais hipoplasicos sao pouco provaveis
(JOHN RADCLIFFE HOSPITAL CRYPTORCHIDISM STUDY GROUP , 1992). A incidéncia de criptorquidia,
depois de trés meses de idade é de 0,7%. Ghirri et al detectaram um aumento da incidéncia (até 1,3%), apds um
ano de vida.

O artigo discorre ainda sobre dano testicular ocasionado pela criptorquidia, onde aponta trés mecanismos
envolvidos na patogénese do dano testicular causada por critorquidia, segundo (NISTAL, PANIAGUA, 2003):

a) Insuficiéncia testicular priméaria. Nestes casos, os testiculos criptorquidicos disgenéticas sdo 0s
determinantes da alteracdo funcional ((NISTAL, PANIAGUA, 2003). Por conseguinte, um individuo com
criptorquidia unilateral, pode ter seu testiculo descido normalmente, mas geneticamente suas células
carregam esta caracteristica genética em seu DNA (CODESAL J, PANIAGUA R, QUEIZAN, 1993);

b) Estado de hipogonadismo hipogonadotréfico transitorio. Pacientes criptdrquios ndo apresentam
aumento das gonadotrofinas. Esta situagdo normalmente ocorre entre 60 e 90 dias apds 0 nascimento. Este
defict de horménio luteinizante pode causar uma involucéo das células de Leydig . E uma alteracdo na
maturacdo dos gonadocitos.

c) Aumento da temperatura. A diferenca de temperatura entre o leito escrotal e a cavidade abdominal é
de um grau centigrado. Estudos experimentais tém demonstrado que este aumento de temperatura pode
alterar o desenvolvimento do testiculo, especificamente o didmetro tubular , o que depende,
principalmente, a maturacao de células de Sertoli.

Reflete sobre os achados patolégicos em testiculos criptérquidios. Com base na taxa de fertilidade e
didmetro dos tubos testiculares os testiculos criptorquidios podem ser classificados em trés groups (NISTAL;
PANIAGUA, 2003, p. 458):

Tipo | - testiculos com ligeiras alteracdes . A taxa de fertilidade testicular é acima de 50 % , e 0
didmetro médio tubular é normal ou ligeiramente reduzido ( menos de 10 % ) . Cerca de 31% dos
testiculos que ndo desceram se enquadram nesta categoria .

Tipo Il - testiculos com hipoplasia germinal. indice de fertilidade testicular é entre 30 e 50% e o
diametro médio do tubo situa-se entre 10 e 30 % abaixo do normal . Espermatogdnias sdo distribuidas
irregularmente e sdo agrupadas simulando lobos testiculares . Nesta categoria encontram-se cerca de
29% dos testiculos que nao desceram .

Tipo 111 - testiculos com hipoplasia germinal grave. indice de fertilidade testicular é inferior a 30 % e
o didmetro médio tubular é 30 % menos do que o normal . Esta categoria envolve a 40% dos testiculos
que ndo desceram.

Na puberdade e na idade adulta a maioria dos testiculos criptoquidios apresentam anormalidades nas suas

estruturas. A demora em corrigir o testiculo que ndo desceu pode causar grandes alteragcdes na estrutura e funcéo
testicular ((NISTAL; PANIAGUA, 2003).
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Sobre a Infertilidade versus criptorquidia, relata que os homens com histérico de criptorquidia tém a
qualidade do seu sémem com reduzida em concentracdo e motilidade, comprometendo a fertilidade (GOMEZ e
cols, 2004)

Com relagdo a criptorquidismo versus malignidade, Pinczowski et al, 1991, observou que o testiculo
criptorquidio tem um potencial degenerativo superior ao do testiculo normalmente descido. Estima-se o risco de
malignidade entre 5% a 10 % da popula¢édo normal.

Refere-se ao tratamento de criptorquidia, informando sobre duas alternativas: uma clinica e outra
cirtrgica. Alguns pesquisadores recomendam orquidopexia como tratamento, nas idades de 6 a 12 meses. Outros
consideram uma intervencdo somente entre o primeiro e o terceiro ano de vida (ESPOSITO et al, 2003; OSUNA et
al, 1997).

A cirurgia é a primeira escolha quando existe um fator mecanico que impessa a descida testicular ( hérnia
inguinal concomitante ) e, de grau Ill e 1V, criptorquidia . No caso do testiculo encontrar-se intra- abdominal, a
tendéncia € proceder uma laparotomia diagndstica, com a recomendacdo de se praticar orquipexia no mesmo
procedimento cirdrgico. A idade ideal para este procedimento € no primeiro ano de vida (CANAVESE et al, 1998;
CANAVESE et al, 1993).

No caso dos graus | e Il a criptorquidia deve ser tratada inicialmente através de farmacos, associando-se o
tratamento clinico.

Em ligacdo com o tratamento clinico de criptorquidia. Tem-se utilizado a gonadotrofina cori6nica
humana ( hCG ), os anadlogos da hormonios liberadores de gonadotropina ( LH -RH ) e gonadotropina ( hMG ), ou
ainda a terapia de combinagdo destes medicamentos ( ESPOSITO et al, 2003). Segundo o autor, os melhores
resultados foram obtidos em criangas com criptorquidia unilateral (38,2%) incluiu hCG , LH -RH , por si s6 ou em
combinagdo com hMG. A resposta @ hCG sozinho foi de 34, 5 % , e de LH-RH sozinho 25,9 % .

Trata-se de um tratamento acessivel e menos dispendioso. As doses utilizadas sdo as normalmente
recomendadas pela Organizagdo Mundial de Satde: 250 Ul em criangas menores de dois anos, de 500
Ul para criangas entre 2 e 4 anos e, 1000 Ul em criangas com mais de 4 anos , administrado duas
vezes por semana para completar 10 dose, a resposta observada foi uma taxa de sucesso de 40 % , em
que 72 % eram 18 criptorquidia grau | (OSUNA et al, 1997, p. 231)

Os autores concluiram que a criptorquidia é uma das anormalidades com incidéncia mais comum, quando
se refere a genitdlia externa masculina. Esta anormalidade tende a comprometer a capacidade funcional do
testiculo, bem como representar um risco para a fungdo reprodutiva. Também torna susceptivel o testiculo a uma
possivel degeneracdo maligna, portanto deve ser tratado nos primeiros anos de vida da crianca.

Categoria 3 — Assisténcia e cuidado

Nesta categoria foram enquadrados dois artigos que se propuseram a discutir aspectos relacionados a
assisténcia e cuidado que precisam ser dispensados aos portadores de criptorquidia, seja no cotidiano de lidar com
a situacdo, seja por ocasido de algum tratamento ou intervencao cirirgica.

O primeiro artigo discute questdo relativa ao cuidado. Nos informa inicialmente que, criancas sdo
particularmente vulneraveis a toxicos ambientais. Trata-se de uma pesquisa que parte da hip6tese de que homens
com algumas anomalias, entre elas a criptorquidia e o decremento na salde reprodutiva seriam consequéncia da
exposicdo a quimicos ambientais, durante o seu desenvolvimento.

A ideia se baseia em que as primeiras doze semanas de gestacdo sdo criticas para a diferenciacdo sexual
dos genitais externos do homem. Trata-se de um periodo de maior suscetibilidade a efeitos de compostos quimicos
que influem no balanco hormonal. E que, 0 metabolismo da testosterona induzem ao desenvolvimento da prostata
e dos genitais externos masculinos. Durante a diferenciagdo sexual, a exposicdo a niveis residuais de
xenoestrogenos pode induzir a anomalias irreversiveis. Durante o segundo e terceiro trimestres, continua o
crescimento das estruturas dependentes dos androgenos. Os compostos quimicos que imitam ou atuam como
horménios esteroides podem interferir em graus diferentes na organogénese, cuja acdo depende de sua
concentracdo, tempo de exposicdo e grau de eficiéncia farmacolégica (CHEEK, MCLACHLAN, 1998; GRECO,
DUELLO, GORSKI, 1993).
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A criptorquidia, como a auséncia de um ou de ambos os testiculos na bolsa escrotal, indica, que este
ficou detido durante o processo de desenvolvimento, em algum ponto do trajeto, desde o retroperitdnio até a raiz do
escrbto, antes de alcancar sua posi¢do definitiva na bolsa escrotal. A descida dos testiculos é determinada pelos
andrégenos (CAVARIA, 2001). A importancia da criptorquidia para a satide ptblica é que esta representa um fator
de risco para o cancer testicular, tumor mais comum em homens jovens (HARDELL et al, 2005).

Alguns compostos quimicos sintéticos, podem interferir, uma vez incorporados ao organismo na
mensagem transmitida pelos hormonios endogenos (MCLACHLAN, ARNOLD, 1996). Os pesticidas
organoclorados mais comuns incluem o DDT, Metoxicloro, Clordano, Heptacloro, Aldrin, Dieldrin,
Hexaclorobenceno e Lindano. O seu uso prolongado tende a originar residuos no ambiente, que se propagam e
permanecem por muito tempo. O DDT, especialmente tem revelado atividade antiandrogénica (KELCE, et al,
1995; VEERAMACHANENI ET AL, 2007). Estes compostos apresentam estruturas semelhantes aos hoemonios
esteroides naturais. S&o capazes de reagir com o0s receptores hormonais ou bloquear os receptores androgénicos
(ARNOLD et al, 1996).

O objetivo da pesquisa foi determinar os niveis de pesticidas organoclorados persistentes em lipidos
séricos de médes de criangas com criptorquidia, comparando com 0s niveis de um grupo de maes de criangas com 0s
testiculos normais.

Os resultados foram positivos para a presenca de residuos de pesticidas organoclorados nas maes de
ambos os grupos. Observou-se uma maior concentragdo nas maes de filhos com criptorquidia, que entre as mées de
filhos sem essa condicdo. Estes resultados corroboram outros semelhantes na literatura (BRUCKER-DAVIS, et al,
2008; MAUDUIT et al, 2006). Tais resultados validam a hipotese de que substancias com efeitos antiandrogénicos
podem produzir dificuldades enddcrinas, durante o desenvolvimento, manifestando-se como criptorquidia, como se
podem demonstrar também em estudos com animais (BRUCKER-DAVIS, et al, 2008; MAUDUIT et al, 2006).
Portanto, considerando 0s riscos a que se expdem essas criancas (criptorquidia, infertilidade e risco aumentado de
cancer testicular) vale a pena um maior aprofundamento em programas que incluam vigilancia epidemioldgica em
populagdes de risco a exposi¢es a produtos dessa natureza.

Um segundo artigo diz respeito mais explicitamente a Assisténcia de enfermagem em casos onde ocorre
uma triade de anormalidades congénicas, dentre elas a criptorquidia. A triade é conhecida como sindrome de Prune
Belly. Trata-se de um estudo de caso, onde fica demonstrada as necessidades de um paciente com esse tipo de
anormalidade. O objetivo do estudo foi, além de descrever a histéria clinica e demonstrar a importancia da
prescricdo de enfermagem em termos da assisténcia e cuidado que devem ser prestados a esse tipo de paciente, o de
discute o diagnostico de enfermagem, a partir dos diagndsticos de enfermagem prescritos pela NANDA.

Um diagndstico de enfermagem é uma frase padrdo descritiva sobre o estado de salde de um paciente
(que pode ser um individuo, uma familia, ou uma comunidade em geral). A fungdo do diagndstico de enfermagem
é facilitar o cuidado de enfermagem prestado ao paciente. Sdo analises feitas a partir do estado de saide do paciente
e envolvidos (familiares), para organizar a opinido do enfermeiro sobre a evolugéo do paciente sob seus cuidados
profissionais. E desvinculado do digandstico médico, podendo este pode auxiliar no estabelecimento de um
digandéstico de enfermagem.

Existem algumas organizagfes que regulam e/ou definem diagnosticos de Enfermagem no mundo. Na
América do Norte, a principal delas é a NANDA - North American Nursing Diagnosis Association. O objetivo
deste tipo de diagndstico é promover uma padronizagdo a terminologia utilizada por enfermeiros, assim como as
descricdes das doencas, as intervancdes e os possiveis resultados. Alguns profissionais propem o uso de
diagndsticos de Enfermagem por tornarem o processo de cuidar mais cientifico, isto é, baseado em evidéncia. As
criticas ao uso de tais diagnosticos evidenciam que estes ndo ajudam a diferenciar o trabalho da Enfermagem ante o
da Medicina (ANDERSON, 1998; CARPENITO MOYET, 2008)

O estudo de caso tratou de uma crianga do sexo masculino, com trés anos de idade

Internado para realizar um tratamento cirurgico ortopédico, de luxagdo congénita do quadril. Uma doenca que ja é
uma complicacdo da Sindrome de Prune Belly (como ja descrito, uma uropatia fetal, formada por trés
anormalidades congénitas: Criptorquidia bilateral, hipoplasia da musculatura da parede abdominal e, anormalidades
do trato genital). Nesta crianca foi realizada uma reducéo incruenta do quadril e, um gesso pélvico foi colocado,
para imobilizacdo do quadril. Devido aos diversos problemas, que a presente sindrome acarreta, a crianca j& havia
realizado duas outras cirurgias. Uma logo ap6s o nascimento, onde realizou uma colostomia e uma vesicostomia e
outra, um ano ap06s a primeira, para o fechamento da vesicostomia, por conta de alguns episodios de infeccdo
urindria, portanto realizando uma ureterostomia bilateral.

Os diagnésticos principais encontrados foram: Uma prejudicada deambulacdo, devido ao gesso pelve
podalico; Dores, por ocasido posterior ao procedimento cirdrgico, Prejuizo da integridade da pele, devido a
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destruicdo de suas camadas; Eliminacdo urinaria com alteracdo, devido & modificagdes do trato urindrio, em
decorréncia da patologia de base; Risco elevado de Infeccdo, devido a patologia, bem como defesas primarias
inadequadas (colostomia e ureterostomia). Também foi diagnosticado risco para comportamento infantil
desorganizado, por dor e problemas congénitos. As prescri¢fes de enfermagem para o paciente foram: registrar
sinais vitais; observa queixa de dor; registrar aceitacdo ou nao da dieta; registro de eliminac@es vesico — intestinais;
manutencdo de grade do leito elevada; estimulo a atividades ludicas, observacdo do curativo cirlrgico quanto a
sangramentos; observacdo de sinais compressivos exercidos pelo gesso; realizacdo da higiene corporal, orientacdo a
familia sobre os cuidados prestados no pré-operatorio, bem como os cuidados de alta deste.

O paciente evoluiu para a alta hospitalar em bom estado geral, retornando para um novo procedimento
cirargico, de retirada dos fios de kircher, ndo havendo intercorréncias, sugerindo gue as orienta¢des de enfermagem
parecem terem sido efetivas.

Categoria 4 — Aspectos fisiopatoldgicos

Nesta categoria foram enquadrados dois artigos, que discutiram aspectos relacionados a fisiologia da
criptorquidia, como se apresentam os distlrbios funcionalmente e, como influenciam o funcionamento normal do
organismo.

O primeiro artigo tratou da exposicdo a perturbadores enddcrinos e do trato urogenital masculino
(criptorquidia e hipospadia). Comenta registros da literatura que sugerem que, a exposigdo materna a compostos
hormonalmente ativos ( disruptores enddcrinos ) é um estégio intra-uterino de grande importancia.

O objetivo do estudo foi revisar alguns estudos epidemioldgicos, tanto nacionais como internacionais,
que foram publicados entre 1990 e 2006, sobre possivel associagdo entre o risco de criptorquidia e hipospadia,
associado a uma exposi¢do humana a desreguladores enddcrinosPara isso utilizou-se as bases de dados Medline e
Pubmed, através das palavras-chave: criptorquidia, hipospadia, enddcrinas, pesticidas organoclorados e
xenoestrogens. For, apos observar-se os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.

Os resultados se monstraram inconclusivos para a confirmagdo da associacdo entre um risco de
disruptores enddcrinos e malformacao genital masculina. A conclusdo foi pareceu aos autores, razoavel sugerir que
este aspecto da condi¢do hormonal deveria ser melhor investigado.

Um segundo artigo versou sobre progndstico de tumores testiculares germinativos. O objetivo foi
investigar as caracteristicas, bem como a evolucao de homens adultos, que sdo portadores de tumores germinativos
do testiculo. Foram estudadas as caracteristicas e a evolugdo 29 pacientes tratados, sendo 14 seminomas e 15 nédo
seminomas. O tempo médio dispensado para o seguimento foi de 56 meses para 0s seminomas €, de ndo mais que
40 meses para 0s ndo seminomatosos. Em todos os casos, foram submetidos a orquiectomia. Nos casos de estadios
Il e 111 foi procedida uma associagdo com radioterapia para 0s seminomas, e com quimioterapia e linfadenectomia
para casos ndo seminomatosos. A conclusdo foi que, a criptorquidia continua demonstrando ser fator predisponente
de grande importancia na etiologia dos tumores germinativos. Mesmo 0s tumores nao seminomatosos se
apresentarem em estadios mais avancados, ficou evidenciado que a sobrevida dos pacientes ndo é diferente da
apresentada pelos portadores de seminomas.

Em resumo, os artigos relacionados nesta categoria, somam evidéncias de que a criptorquidia é uma
perturbacdo do normal funcionamento do trato urogenital. Apesar de ser fator predisponente para tumores
germinativos, os estudos foram inconclusivos para uma evolucao para malformag6es genitais masculinas.

Conclusdo

Os estudos demonstraram ser a criptorquidia uma desordem clinica, a qual pode-se atribuir uma série de
alteracOes a longo prazo. Por conseguinte a recomendacdo é o tratamento, preferencialmente entre os seis e doze
meses. A cirlrgia é o método mais indicado, na maioria dos casos. As técnicas a serem utilizadas variam de acordo
com a posicdo do testiculo. O sucesso vai depender, principalmente da época em que a mesma for realizada. E
muito importante que, os médicos e profissionais de saude, possam dispensar um cuidado maior a esses
pacientes, possibilitando-lhes o acesso adequado a um tratamento condizente com sua enfermidade, em
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especial, no periodo neonatal, ja que o periodo de inicio do tratamento é determinante na resolugdo do problema,
minimizando implicacBes mais sérias.

Este estudo portanto, reafirma as proposi¢des da Organizacdo Mundial de Saude para a satde infantil, que
preceitua, dentre outras coisas, a responsabilidade para com a protecdo a infancia, de forma a proporcionar uma
melhor qualidade de vida a todos os seres humanos, sem distingéao.
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