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A CRIPTORQUIDIA, O PROBLEMA GENITAL
MAIS COMUM NAS CRIANCAS

A criptorquidia é o problema genital mais comum encontrada em pediatria. >
Literalmente significa testiculo oculto e geralmente refere-se a um testiculo ndo 4
descido ou com descida incompleta. :
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Apesar de frequente, muitos aspetos relativamente as razGes da ocorréncia da
criptorquidia ndo estdo bem definidos e permanecem controversos. Mas sabe-se =3

com certeza que a criptorquidia ndo tratada pode ter efeitos prejudiciais ao longo V'
do tempo. ‘A&

COMO E A FORMACAO E LOCALIZACAO DOS TESTICULOS AO LONGO DO
DESENVOLVIMENTO?

O desenvolvimento testicular normal comega na concecdo: o testiculo desenvolve-se dentro do abdémen no embrido/feto
e, em seguida, vai para o escroto. A ecografia pré-natal ndo mostra a descida testicular antes de 28 semanas de gestacao.
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O processo normal é, apds a sua formagdo, uma migracdo transinguinal (através do canal inguinal) pelas 28-40 semanas
de gestacdo. Pensa-se que, neste processo de migracdo, estdo envolvidos elementos hormonais e outros mecanicos que
desempenham um papel importante.

QUAL E A PREVALENCIA DA CRIPTORQUIDIA E QUAIS SAO OS FATORES
PREDISPONENTES?

No geral, 3% dos recém-nascidos do sexo masculino tém criptorquidia e 1% sdo bebés do sexo masculino 6 meses a 1 ano.
No entanto, a prevaléncia de criptorquidia é de 30% em recém-nascidos prematuros do sexo masculino.

Os fatores que predispdem a criptorquidia incluem a prematuridade, baixo peso ao nascer, tamanho pequeno para a
idade gestacional, gestagdes gemelares e exposicdo materna a estrogénios durante o primeiro trimestre, mas a pressao

intra-abdominal também parece desempenhar um papel importante na descida testicular.

As condigbes associadas a diminui¢do da pressao abdominal incluem todas aquelas em que o tdnus muscular é baixo,
sendo bastante comum em muitas doencas de erros congénitos do metabolismo e neuromusculares.

Outras condi¢cdes que podem causar diminuicdo da pressdo abdominal sdo defeitos da parede abdominal (onfalocelo,
extrofia vesical,... ), que sdo associados a um risco aumentado de testiculos ndo descidos.

Ainda que ninguém saiba o que faz com que muitas vezes sejam encontradas anormalidades do epididimo nos testiculos

que nao descem normalmente. O epididimo é uma estrutura tubular, um canal alongado e estreito que esta localizado na
parte superior do testiculo, cuja funcdo é recolher e direcionar o esperma.
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COMO E DIAGNOSTICADA A CRIPTORQUIDIA?

A maneira mais pratica de diagnosticar criptorquidia é pelo exame fisico
realizado pelo médico, embora, por vezes, seja dificil determinar exatamente
onde estdo localizados os testiculos.

E importante para fazer a exploracdo com boas condi¢des, com a postura
correta do doente e a temperatura ambiente agradavel, e é essencial
guestionar sobre possiveis fatores predisponentes especificados.

Os testiculos que ndo desceram totalmente podem ser palpados em 80% das
ocasiOes: podem ter uma descida incompleta, serem ectépicos (localizados
fora do lugar normal) ou serem retracteis (o que significa que tém uma
tendéncia a subir para o canal inguinal).

Mas em 20% dos doentes os testiculos ndo sdo localizados manualmente e
podem estar intra-abdominais ou ausentes.

Assim, por vezes devem ser realizados exames adicionais como uma
b _ ecografia abdominal, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética
para localizar o testiculo.

Nos casos mais complicados, pode-se recorrer a uma cirurgia exploratéria (para explorar a cavidade abdominal e localizar
o testiculo), geralmente realizada durante os dois primeiros anos de vida da crianga.

RISCOS E COMPLICACOES DA CRIPTORQUIDIA

Os principais riscos e complicagdes da criptorquidia sdo:

* Problemas de fertilidade (infertilidade): para que os espermatozoides sejam corretamente formados, os testiculos
devem estar a uma temperatura mais baixa do que a temperatura corporal, dai que a sua localizacdo normal seja na bolsa
escrotal.

¢ Aumento do risco de cancro testicular: os homens com criptorquidia tém maior risco de desenvolver um tumor no
testiculo e, devido a dificuldade de se palpar o testiculo geralmente o diagndstico é feito mais tarde.

¢ Hérnia inguinal: pela altera¢do do canal inguinal.

¢ Redugdo do tamanho dos testiculos: devido a criptorquidia pode haver um crescimento anormal.

¢ Torgao testicular: este é um problema em que o testiculo pode girar cobre si mesmo e produzir uma interrupgao do
fornecimento de sangue para o testiculo através dos vasos sanguineos, levando a morte celular e necrose testicular. Esta
tor¢cdo é mais comum em criangas com criptorquidia.

¢ Efeitos psicolégicos do "escroto vazio" no adolescente e adulto.

COMO SE TRATA A CRIPTORQUIDIA?

Normalmente, o tratamento comega por questionar-se se o testiculo ndo desce naturalmente durante o primeiro ano de
vida. Com o tratamento adequado vai-se impedir na totalidade ou em parte das complicagbes que foram acima
detalhadas.
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Existe um tratamento hormonal que promove a descida testicular e pode ser realizada como a primeira op¢do de
tratamento, embora o seu uso é limitado pelos efeitos secundarios.

A cirurgia, chamada orquipexia (fixagdo testicular), é realizada em idades muito precoces (antes dos 2 anos de idade) e é
um tratamento definitivo, embora em raras ocasides, o cirurgido pode encontrar dificuldades em toda a estrutura que nao
estd bem formada (vasos sanguineos, epididimo,... ).

A cirurgia precoce tem mostrado um crescimento testicular mais normal, preservagdo da fertilidade e redugdo do risco de
cancro de testiculo.
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