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Resumo

Introdugdo: o poliorquidismo é uma patologia incomum, contando cerca de 200 casos na
literatura mundial.

Relato de caso: relatamos um caso de poliorquidismo em um paciente do sexo masculino
de 16 anos, diagnosticado por ultrassom e confirmado por ressondncia magnética.

Discussdo: na maioria dos casos apresentados, ha um testiculo supranumérico, mas ha
relatos de mais de trés, até cinco testiculos, com génadas supranuméricas em ambos os lados
do escroto. O diagnostico geralmente é feito no final da puberdade, alias, com massa escrotal
indolor ou no pronto-socorro, apresentando torgdo de todo o hemiscroto ou somente do
testiculo supranumerario, e o diagnostico diferencial deve ser feito com cisto epididimario e
espermatocele, além de outros massas extratesticulares (hidroceles, varicoceles, lipomas,
tumores) e massas paratesticulares (hérnias, calculos escrotais). Apos a avalia¢do clinica
inicial, o ultrassom é a primeira linha do exame subsidiario. A ressondncia magnética é
muito util se o diagndstico por ultrassom ndo for certo. Os testiculos supranumerdrios tém as
mesmas caracteristicas de ressondncia magnética que os testiculos normais (intensidade do
sinal intermediario nas imagens ponderadas em T1 e alta intensidade do sinal nas imagens
ponderadas em T2).
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Introducao

O poliorquidismo ¢ uma patologia incomum, sendo
relatado cerca de 200 casos na literatura mundial.!
Na maioria dos casos apresentados, hd um testiculo
supranumérico, mas ha relatos de mais de trés, até
cinco testiculos, supranuméricos em ambos os lados
do escroto.23

Os testiculos extras sdo geralmente intraescrotais
(até 75% dos casos), mas ha muitos relatos deles
apresentando-se como testiculos distopicos, mimeti-
zando uma hérnia inguinal, ou mesmo intra-abdo-
minal (até 5% dos relatos).1.4 O lado esquerdo ¢ mais
comumente afetado, com apenas 25% dos relatos
comprometendo o lado direito.4

A fisiopatologia dessa condicdo ainda ¢ pouco
conhecida. Atualmente, concebe-se que a crista
genital sofre uma duplicag@o, muito provavelmente
devido a degeneragdo incompleta do mesonefron,
que predispde ao desenvolvimento de bandas peri-
toneais; essas bandas causam a divisdo da crista
genital.2

Nosso objetivo ¢ relatar um caso de
poliorquidismo em paciente do sexo masculino, 16
anos, diagnosticado por ultrassom e confirmado por
ressonancia magnética

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 16 anos, com queixa de
abaulamento indolor no escroto. O exame fisico
revelou nodulo fibroelastico e mével na transigdo
pénis-escroto e na porg¢do proximal do pénis; o
restante do exame fisico era normal. Paciente negava
qualquer historia de trauma ou cirurgias anteriores.
Referia uso continuo de somatotropina 4,0 UI por
via subcutanea para baixa estatura, tendo inter-
rompido uso de testosterona parenteral ha oito meses
(que usava ha nove meses). Sua altura era de 163 cm
e peso de 36,5 kg, estadiamento de Tanner G3P4. Os
principais achados laboratoriais estdo descritos na
Tabela 1.

Foi realizada ultrassonografia (US), que detectou
uma estrutura compativel com testiculo no lado

Tabela 1

direito da base do pénis e¢ dois no lado esquerdo
(Figura 1). Os achados foram confirmados por
ressondncia magnética (RM) (Figura 2); RM ndo
encontrou testiculos extras no abdéomen. O paciente
foi, entdo, encaminhado para cirurgia de exérese do
testiculo supranumerario, apos discussdo do caso
com o servigo de urologia, devido a sua localizagdo
e risco de malignizagdo.

Discussao

O diagnéstico do testiculo supranumerario geral-
mente ¢ feito no final da puberdade, incidentalmente,
com massa escrotal indolor ou no pronto-socorro,
apresentando tor¢do de todo o hemiscroto ou apenas
do testiculo supranumerario,!.2 e o diagndstico difer-
encial deve ser feito com cisto epididimal e esper-
matocele, além de outras massas extratesticulares
(hidroceles, varicoceles, lipomas, tumores.) ¢ massas
paratesticulares (hérnias, calculos escrotais).s

Apos a avaliagdo clinica inicial, a ultrassono-
grafia é a primeira linha de exame subsidiario, iden-
tificando uma massa escrotal, com caracteristicas
idénticas ao testiculo normal, que pode ser fixa ou
separada da gonada ipsilateral, localizada inferior ou
superiormente;> ultrassom com contraste (USC)
pode ser usado para ajudar a excluir a presenca de
neoplasia.6

No ultrassom Doppler, o testiculo supranu-
merario demonstra textura ecoldgica e fluxo vascular
semelhantes aos do testiculo normal.5 A RM ¢ muito
util se o diagnostico de ultrassom ndo for certos; os
testiculos supranumerarios tém as mesmas carac-
teristicas de RM que os testiculos normais (intensi-
dade de sinal intermediario em imagens ponderadas
em T1 e alto sinal em imagens ponderadas em T2).5

Além das complicagdes mecénicas, a malig-
nidade também pode surgir do testiculo
supranumérico; testiculo distopico ¢ um fator de
risco classico para tumores de células germinativas,
e o poliorquidismo também pode estar associado.” A
associac¢do de testiculo supranumérico e seminoma
tem cerca de cem casos relatados na literatura atual,
mas relatos histologicos mais recentes mostram mais

Resultados de testes laboratoriais

Resultados

Referéncia

TSH: 0,96 plU/mL

T4 livre: 1,01 ng/dL

(IGF-1) Somatomedina C: 257 ng/mL
Testosterona Total: 312 ng/dL

0,5-4,5 miU/mL
0,80-1,20 ng/dL
150-384 ng/mL
200-950 ng/dL
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de 30% de incidéncia de anormalidades celulares e
até 7% dos casos de poliorquidismo podem estar
associados a malignidade.” Os padrdes histologicos
de malignidade relatados sdo seminomas, coriocarci-
nomas, teratomas e carcinoma embrionario.2

A localizag@o da gonada supranumérica desem-
penha um papel importante no risco de malignidade,
ja que localizagdo extra-escrotal apresenta um risco
mais elevado.8

A gestdo do poliorquidismo ainda é uma questéo
de debate; a abordagem classica ¢ a retirada do
testiculo supranumerario independente da loca-
lizagd0.9 Com o passar dos anos, com a evolugéo da
ultrassonografia e da ressonancia magnética, um
manejo mais conservador, com observacio clinica,
tornou-se mais aceitavel; atualmente, existem relatos
de até 6 anos de observagdo, podendo ser aceitavel
se ndo ocorrerem complicagdes agudas-8

Figura 1

Poliorquidismo: relato de caso

Um fator importante a se ter em mente ao lidar com
um testiculo supranumerario ¢ a fixagao dele a um
canal deferente, uma vez que isto pode inferir um
testiculo com funcionamento normal, ja que
testiculos ndo drenados ndo podem contribuir para
fertilidade.2

Bergholz ¢ Wenke2 sugeriram que 0s casos
ambulatoriais deveriam ser submetidos a bidpsia
com congelagdo intra-operatoria e prosseguir com
orquiectomia se os sinais de malignidade forem
aparentes, ou orquipexia se a malignidade for
descartada. E importante notar que essa malfor-
magdo geralmente preserva a espermatogénese e a
fungdo endodcrina.10

Ultrassonografia de Poliorquidismo.

A: ultrassom demonstrando um testiculo direito na base do pénis; B: ultrassom demonstrando dois testiculos a

esquerda na base do pénis (setas).
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Figura 2

Ressonancia magnética de Poliorquidismo.

RM na sequéncia T1 em corte sagital em A e corte coronal em B, demonstrando 2 testiculos a esquerda (setas brancas)
e 1 testiculo a direita (seta cinza).

Contribuicao dos autores

Santos LR: interpretagdo dos dados e rascunho do
manuscrito. Duarte ML: coleta de dados. Duarte ER:
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autores aprovaram a versao final do artigo.
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