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RESUMO

INTRODUGCAO: Aproximadamente 10% dos pacientes que sofrem lesdes
graves e que procuram servico de trauma, sofrem lesGes no trato
geniturindrio (GU). A maioria dessas lesdes (80%) resulta de trauma
contuso. Mecanismos comuns de lesdao incluem colisdes de veiculos
motorizados (MVC), quedas de altura e golpes diretos no tronco ou
genitdlia externa. Outros mecanismos importantes incluem agressao fisica
ou sexual, relagcdes sexuais consensuais e ferimentos penetrantes. Nos
homens, até 85% das lesbes testiculares resultam de trauma contuso. As
lesdes resultantes incluem hematoma, ruptura, deslocamento e torgao.
OBJETIVO: Alertar para o diagnéstico e o manejo da lesdo testicular
sofrida por trauma contuso. DESCRICAO DO CASO: Masculino, 24 anos,
sofreu acidente automobilistico em alta velocidade, acima de 110 KM /h,
chocou-se de frente a um barranco. Sentado no banco do carona, sem
cinto de seguranca, é arremessado para a parte traseira do carro. Logo
apods ao trauma, notou aumento de volume da bolsa escrotal esquerda,
acompanhado de dor intensa. Procurou pronto socorro de um hospital,
onde foi avaliado e recomendado repouso, associado a analgésicos. Sem
melhora, aumentando o volume da bolsa escrotal e piora constante da
dor, foi solicitado exame de imagem. A ecografia evidenciou testiculo
esquerdo heterogéneo, deformado, irregular e sem fluxo na maior parte
do parénquima. Colecdes hematicas intratesticulares com cerca de 1,0 cm
em regido anterior do testiculo e irregularidades da tunica albuginea
anteriormente sugeriam ruptura testicular traumatica. Testiculo direito
normal. Paciente foi submetido a exploracao escrotal, onde evidenciou-se
grande hematoma associado a codgulos e ruptura completa de toda a
capsula albuginea e exposicao dos tubulos seminiferos associado a
coadgulos e auséncia de fluxo arterial. Submetido a orquiectomia total.
DISCUSSAO: A identificacdo e o tratamento oportunos de lesdes GU
contusas minimizam a morbidade. O diagnéstico imediato da lesdo
depende de uma avaliacdo sistematica com consideracdo do mecanismo

1 Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) , Ibsartori@mx2.unisc.br

2 Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA), hlaste25@gmail.com
3 Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), gabrielf2@mx2.unisc.br

4 Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), biancabonatti@mx2.unisc.br

5 Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), amandadockhorn@mx2.unisc.br

6 Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), jglemes@mx2.unisc.br

7 Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), bitencourté@mx2.unisc.br

8 Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), fgmaciel@mx2.unisc.br

9 Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Selaste@hotmail.com

10 Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), prlaste@hotmail.com



da lesdo, achados pertinentes ao exame fisico e diagnéstico por imagem
apropriado, realizado na sequéncia correta. Uma vez que as condicdes de
risco de vida sao estabilizadas, a investigacdo de lesao GU é conduzida de
forma retrégrada, comecando com a avaliacao da genitdlia externa e da
uretra antes da bexiga. LesGes na genitdlia externa podem ocorrer por
mecanismos contundentes, como um golpe direto, uma queda de altura
ou uma lesao de straddle. Trauma escrotal contuso pode resultar em
equimose superficial e edema, ruptura testicular, torcao ou deslocamento.
Na ruptura testicular, a tunica albuginea é rompida. Mesmo na auséncia
de ruptura testicular, sangue ou fluido podem se acumular entre a tlnica
albuginea e a tunica vaginal, resultando em hematocele ou hidrocele.
Com essas lesdes, o exame fisico pode ser limitado pela dor e pelo
edema, acompanhado de equimoses. CONCLUSAO: O manejo das lesées
uroldgicas requer conhecimento clinico especifico para evitar diagndstico
tardio levando ao estresse psicossocial secundérios. A lesdo de tecidos
moles sem penetracao do escroto geralmente pode ser tratada de forma
nao cirdrgica, caso contrario, a exploracdo e o reparo sdo necessarios. Se
a penetracdao ndo puder ser facilmente determinada no exame clinico, a
ultrassonografia escrotal pode ser utilizada.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma, Cirurgia, Orquiectomia
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