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Resumo

A criptorquidia, definida como a néo localizacdo do
testiculo na bolsa testicular, constitui a anomalia
geniturinaria mais comum em lactentes do sexo
masculino. Os protocolos de puericultura e
acompanhamento pediatrico tém levado a atrasos
diagnosticos e consequentes encaminhamentos tardios.
N&o h& relacdo entre criptorquidia e niveis hormonais
gonadais no seguimento de longo prazo, demonstrando a
importdncia da intervengcdo cirdrgica precoce e do
acompanhamento clinico dos pacientes portadores da
doenca até a idade adulta. Alguns dos beneficios da
cirurgia precoce envolvem o melhor desenvolvimento
testicular, melhorando o potencial de fertilidade e a
reducéo do risco de malignizacéo.

Introducéo

Criptorquidia é a ndo descida de um ou de ambos os
testiculos até bolsa escrotal ao nascimento, com uma taxa
de incidéncia que varia de 1-5% em recém-natos a termo
(VARELA-CIVES et al., 2015) e até 30% nos recém- natos
pré-termo, e sua causa € multifatorial (LESLIE et al.,
2024). Nao ha trabalhos que comprovem a possibilidade
de descida p6s-natal do testiculo criptico em pacientes a
termo ou prematuros. Estudos mostram que testiculos
ndo descidos estdo sujeitos a deterioracdo precoce e
progressiva, o que tem levado a indicagdo de
orquidopexias cada vez mais precoces (entre 6 e 14
meses) (VARELA-CIVES et al, 2015). Testiculos
cripticos, operados ou nao, apresentam diminuicdo do
volume testicular, 0 que para muitos autores esta
relacionado a diminuicdo do numero de tabulos
seminiferos, que reflete nos niveis de espermatogénese
(VARELA-CIVES et al, 2015), demonstrando a
importancia da intervencdo cirlrgica precoce e do
acompanhamento clinico dos pacientes portadores da
doenca até a idade adulta.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo que a
partir do levantamento de dados epidemiologicos e
clinicos junto a Fundag&o Municipal de Saude (Nucleo de
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Ensino e Pesquisa (NEP), farmacia, vigilancia
epidemiolégica). Foram avaliados dados referentes ao
ano de 2022. As variaveis avaliadas foram: n° total de
criangas de 0-12 anos atendidas sob os CIDs Q53, Q53.0,
Q53.1, Q53.2, Q53.9 no ambito da Atencdo Primaria;
estratificacdo de idade ao diagnéstico / encaminhamento
para Cirurgia Pediatrica; determinagdo da origem
demografica dos casos

Resultados e Discussao

Dos 72 pacientes analisados, ndo havia especificacéo da
lateralidade para 47 casos (CID Q53, testiculo nao
descido, sem indicagdo do lado afetado). Quanto aos
restantes (n=25), 13 eram unilaterais (CID Q 53.1) 7
bilaterais (CID Q 53.2) e 5 testiculos ectépicos (CID Q
53.0). A idade ao diagnodstico variou entre 0,4 e 150
meses, com média de 29 meses e mediana de 17,3
meses.

Conclusao ou Conclusdes

E necessario ainda identificar os dados que levam ao
atraso diagnéstico, o motivo de indicacdo tardia de
avaliag8do especializada e tratamento cirdrgico, além da
incidéncia de complicacdes clinicas e operatérias.
Salienta-se a importancia de uma nova rotina para o
atendimento, tratamento e encaminhamento dos
pacientes com este diagndstico a ser proposto no ambito
da atencao primaria a saude ap0s evidenciar-se 0 atraso
no diagnostico e o encaminhamento tardio.
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