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Urologia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE - C dsoO C I in i CO 1 -

Doente do sexo masculino, de 17 anos, estudante.

Antecedentes pessoais:

» Previamente saudavel, sem antecedentes relevantes.

Medicacao habitual:

» Sem medicacdo habitual.



Urologia ao CENTRO 4 mepicina GeraL | R NO CENTRO DOS CUIDADOS DE S, - Caso clinico 1 -

Consulta aberta de Medicina Geral e Familiar

» Vem, acompanhado da mae, por dor aguda na zona escrotal direita, de intensidade
10/10, que o acordou ha 1h30m.

» Nauseas e vomito de conteudo aquoso.

» “Nao consegue andar” e refere tumefacdo do testiculo esquerdo.

Nega sintomas do trato urinario inferior.

Nega traumatismo testicular recente e relagdes sexuais no ultimo més.

Teve ha uns anos um episédio semelhante.



Urologia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE - CaSO Clinico 1 =

Consulta aberta de Medicina Geral e Familiar

» Doente muito ansioso, com dor intensa que dificulta o exame objetivo.

» Testiculo direito horizontalizado e em posicdo mais elevada que o esquerdo.
» Tumefacdo do testiculo e corddo espermatico direito.

» Reflexo cremastérico ausente a direita.

Hemiescroto esquerdo sem alteracdes.

Apirético. Restante exame sem alteragoes.

Realiza Combur: normal



'Jrologia a0 CENTRO 4 MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE - Caso clinico 1 -

Consulta aberta de Medicina Geral e Familiar

Torcao do cordao espermatico? Epididimite? Orquite?

Referenciacao para o Servico de Urgéncia do CHUC



Urologia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE - C a So c I in i co 1 -

Consulta no SU - CHUC:

» Ao exame objetivo, confirmam-se os sinais encontrados no Centro de Saude.

> Realiza-se Eco Doppler escrotal:

Diminuig¢ao do fluxo sanguineo

no testiculo direito.

» Proposta abordagem cirurgica.




= : Urologia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE - ca SO CI llnico 1 -

Intra-operatoriamente:

» Abordagem cirurgica 5 horas apds inicio da dor

escrotal.

Distorgao testicular

Orquidopexia bilateral




Uro logia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

- Torcao do cordao espermatico

-Oque é?
- Fatores de risco?
- Riscos associados?
- Quando suspeitar?
- Na avaliacao, esta contraindicado manipular?

- Ha alguma manobra para tratamento conservador?

- Esta indicada analgesia? Ou ha risco de “camuflagem”?
- E sempre necessario envio ao SU?
- Tempo maximo para intervencao cirurgica?

- Prognostico apods intervencao cirdrgica?
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TORCAO DO CORDAO ESPERMATICO

- Em que consiste?

- Quais os riscos associados a torcao do cordao espermatico?
- Fatores de risco para o desenvolvimento da patologia®?

- Quando suspeitar de torcao do cordao espermatico?

- Na avaliacao do paciente, esta contraindicado manipular?

- Ha alguma manobra indicada para tratamento conservador?

- Esta indicado tratamento analgésico ou corremos o risco de
camuflar sinais?

- E sempre necessario o envio ao SU?
- Qual o tempo maximo recomendado para intervencao cirurgica?
- Qual o progndstico apos tratamento cirdrgico?



Em gue consiste?

* Rotacao do cordao espermatico com
diminuicao/cessacao de fluxo sanguineo para
o testiculo

— Torcao intravaginal: o testiculo roda dentro da tunica
vaginal

— Torcgao extravaginal: rotacao do testiculo + tunica
vaginal (periodo perinatal, antes da fixacao da tunica
vaginal ao escroto)



Fatores de risco para o
desenvolvimento da patologia?

* Malformacao em “badalo de sino”

— Falha parcial ou completa da fusao da tunica vaginalis ao
epididimo —> ligamento incompleto do testiculo ao
escroto.

 12% homens
e 8.6/100.000 (dos 10 aos 19 anos)

Normal Bell-clapper deformity

Tl it



Deformidade em badalo de sino

-Aumento da mobilidade
-Maior facilidade de rotacao

-Testiculos orientados de forma
transversal no saco escrotal

- Normalmente é bilateral




Factores desencadeantes

Desconhecidos
Frio?

Movimento subito?
Traumatismo?

Crescimento rapido do testiculo na
puberdade?

Testiculo mal descido



e 2 Picos idade:
— 12 ano de vida
— 12-16 anos

* Unilateral (raro bilateral)

* Episddios prévios semelhantes, no mesmo
lado, autolimitados



Clinica
* Dor
— Subita
— Grande intensidade

— Pode surgir em repouso,
durante actividade
desportiva ou acordar o
doente

* Dor menos intensa
/auséncia de dor
escrotal!!—=> dor
abdominal/inguinal

e Nauseas vomitos

Pain “down there”
could be a sign of
testicular torsion.

Torsien is when the
cord to the testicle
twists. This cuts
off blood supply.



Exame fisico

Dor a palpacao testicular

Auséncia do reflexo
cremastérico

Auséncia de alivio da dor
com a elevacao escrotal
(Sinal de Prehn)

Elevacao do testiculo na
bolsa escrotal

Epididimo em posicao
anterior

Espessamento do cordao
Tumefaccao testiculo e
epididimo

Combur normal







Diagnosticos diferenciais

 Em adolescentes / adultos
— Epididimo-orquite
* Em criancas

— Torcao do apendice do
testiculo ou epididimo

— Edema escrotal idiopatico

* Qutros DD:

— Tumor

— Varicocelo

— Traumatismo

— Hérnia inguinal / hidrocelo




Torcao parcial




Torsao total




Torcao com necrose

- —
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Tratamento

e Se existe evidéncia ou suspeita de torcao do
cordao espermatico esta indicada a

exploracao cirurgica do escroto de forma
emergente!!!

4
/) |
FIGURE 56-3. {Adapted from Hinman F, Baskin LS. [2009]

Hinman's atlas of pediairic urologic surgery. Philadelphia:
Elseier. )

/)
/I'.
FIGURE 56-1. (Adapied from Hinman F, Baskin LS. [2009] ‘

Hinman’s atlas of pediairic urologic surgery. Philadelphia:
Elserrier )




Risco de orquidectomia

mais de 48h
mais de 24h
19 a 24h

13 a 18h

7 al2h

0 a 6h
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Destorcao manual

Torcao medial (em 2/3 dos
casos) — destorcao manual
lateral

Bloqueio anestésico?

12 Tentativa de rotacao
lateral

Caso exista resisténcia =2
tentativa de rotacao
medial

Sucesso: testiculo regressa
a sua posicao original (
polo inferior em contacto
com o escroto, movel,
alivio da dor)




MANUAL TESTICULAR DETORSION

vaginalis
(nf.mm

Bell-clapper |
deformity |

A. Anatomy of testicular torsion. Testicular torsion occurs when the testis
twists within the tunica vaginalis. Patients with the bell-clapper deformity
(i.e., incomplete fusion of the tunica along the epididymis, which results in
incomplete attachment of the testicle to the scrotum) are at higher risk.

attempt detorsion by rotating the testis outward toward the thigh. This is
most successful if attempted within the first few hours of torsion, before the
onset of significant scratal swelling. Intravenous narcotics (such as

fentanyl) can be administered or a cord block pedformed before attempting
detorsion.

B. Spermatic cord block. Grasp the spermatic cord
between your thumb and index finger. Use a 30-gauge
needle to infiltrate the entire cross section of the spermatic
cord and its surrounding rim with anesthetic. This will
cause visual ballooning of the grasped segment of the
cord. Gently massage this bulge to disperse the anesthetic.
Usually about 10 mL is required.

Medial

D. Detorsion maneuver. Detorsion of the testicle may
require testicular rotation through two planes. To release
the cremasteric muscle, rotate the testis in a caudal-to-
cranial direction simultaneously with medial-to-lateral
rotation. The right testis is shown.




Lateral Medial

Source: Reichman EF: Emergency Medicine Procedures,
Second Edition: www.accessemergencymedicine.com

Copyright © The McGraw-HIll Companies, Inc. All rights reserved.



Prognostico

Impacto na fertilidade esta mal estudado

Taxas de paternidade em individuos com
monoorquismo congénito sao normais

Atrofia testicular parcial nao € incomum apos
torcao (mesmo quando operados <4h)

Fendmeno auto-imune: anticorpos anti
espermatozoides (nao provado)



DOPPLER ULTRASOUND
ACUTE PAIN AND SWELLING DEMONSTRATES DECREASED
BLOOD FLOW
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' Urologia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE - ca SO CI llnico 2 -

Doente do sexo masculino, de 52 anos, casado, professor do 12 ciclo.

Antecedentes pessoais:
» DM tipo 2 e HTA, sem complicacdes macro ou microvasculares;
» Dislipidemia;

Medicacao habitual:

» Metformina + vildagliptina
» Dapagliflozina;

» Losartan;

» Atorvastatina;

» Fenofibrato;




Urologia ao CENTRO ' JIDADOS DE S - Caso clinico 2 -

Consulta de Medicina Geral e Familiar

Vem acompanhado pela esposa, de 38 anos, que tem 2 filhos de um casamento anterior.
» Ao fim de 1 ano de relagdes sexuais sem contracecdo ainda ndo conseguiram gravidez.

Nega habitos etilicos, tabagicos, consumo de drogas ou exposicao professional de risco.

Ao exame da regiao escrotal, apresenta dilatacao palpavel das veias testiculares a esquerda.

IMC normal. Sem outras alteracdes no exame objetivo.

Varicocelo?

Pede-se ecografia escrotal.



Uro[ogia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE - ca SO CI llnico 2 -

Consulta de Medicina Geral e Familiar

Volta a consulta com EADs solicitados. Ainda sem sucesso em engravidar.

4 Ecografia escrotal: varicocelo bilateral, sobretudo a esquerda




'JrologiaaoCENTRO DICINA GERAL | R NO CENTRO DOS CUIDADOS DE S, - Caso clinico 2 -

Consulta de Medicina Geral e Familiar

Volta a consulta com EADs solicitados. Ainda sem sucesso em engravidar.

Ecografia escrotal revela varicocelo bilateral, sobretudo a esquerda

Varicocelo

Referenciacao para consulta de Infertilidade



Urologia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE - ca SO CI llnico 2 -

Consulta de Infertilidade

» Ao exame objetivo, observa-se varicocelo de grau lll, com dilatacdo =
severa e varizes visiveis, ja confirmado ecograficamente.

» Realiza-se estudo com espermograma.

Carateristicas fisicas da amostra

* Amostra amarela, translucida, pH 8.1, viscosidade normal, vol 4.5 mL;
* Concentragdo (milhGes/mL) de Espermatozdides: 7,9; Leucdcitos: <1; Aglutinados: Ndo

* Mobilidade grau A+B (progressao): 28%; Mobilidade Grau C (in situ): 7 %

* Formas imoéveis: 65%; Formas normais: 3% ; Formas Anormais: 97%;

« Anomalias da Cabeca: 97 %; da peca intermédia: 5%; da cauda 3% ; indice de Teratozoospermia 1.08

Teste de migragao

* Concentragdo Espermatozdides: 5 milhdes/mL; Forma tipica : 1 milhdo/mL; Forma atipica: 4 milhGes/mL.
* Mobilidade Grau A + B (%): 99; Mobilidade Grau C (%): --- Mobilidade A + B + C 30 minutos (%): 99



Urologia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE - ca SO CI llnico 2 -

Consulta de Infertilidade

» Proposta terapéutica: flebografia com emboliza¢do de varicocelo



Uro logia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

- Varicocelo -

-0 que é?

- Qual a sua causa?
- Fatores de risco?
- Riscos associados?
- Sintomas comuns?

- Como se diagnostica?

- Quando é necessario tratamento?
- Idade recomendada para tratamento?
- Opc¢oes terapéuticas?
- Ha riscos apds tratamento?

- Seguimento apods tratamento?



Urologia
ao CENTRO

A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO
CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

Servico de Urologia e Transplantagao Renal do Centro Hospitalar e
14 e 15 de fevereiro de 2019 . ey 7 e .
Fundacio Bissaya Barreto Universitario de Coimbra

Coimbra

PATOLOGIA DOS GENITAIS EXTERNOS

Varicocelo

Coimbra, 14 de Fevereiro de 2019
Ana Marinho

ORGANIZAGAO

Associacdo dos Amigos
de Urologia
e Transplantacéo Renal



Urologia ao CENTRO

VARICOCELO

* -0 que é o varicocelo?

e - O gue causa o varicocelo?

- Ha fatores de risco conhecidos?

e - Quais os riscos associados ao varicocelo?

- Que sintomas nos devem fazer suspeitar de varicocelo?

- Como se diagnostica?

* - Em que situacOes é necessario tratamento?

- H3 alguma idade minima recomendavel para o tratamento do varicocelo?
e - Quais sao as opgoes terapéuticas?

* - Mesmo apos tratamento, ha riscos associados a esta patologia?
* - Que seguimento deve ser feito apds tratamento?



O que é o varicocelo (V)?

Dilatacao anormal das veias do plexo pampiniforme
Frequente — 15-20% dos homens adultos
Principal causa de infertilidade
Primario (idiopatico)
15-25 anos
Predominio a esquerda (98%)

Secundario (massa retroperitoneal, obstrucdo de veia
cava inferior...)

Nao sofre alteracdes com mudancgas de posicao

Uro logia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE
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YR vessels

Deferential
artery
and vein
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vessels

External spermatic
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Internal
spermatic
fascia

Cremaster muscle

Testicular arteries

Venous plexus

Deferential
artery and vein

Vas deferens
Testis Branch to epididymis

Epididymis



’ Urologia ao CENTRO

1 - Valvulas ausentes ou insuficientes na VEI

2 - Compressdo da veia renal esquerda - M pressao hidrostatica na VEI -
drenagem de sangue - retencao e dilatagcao venosa no PP

3 - Adolescéncia: 1 transitério do fluxo sanguineo arterial para os testiculos >
capacidade venosa do PP

O que causa o varicocelo?

1 do fluxo sanguineo e da temperatura testicular > * da concentracdo de
metabolitos toxicos



’ Urologia ao CENTRO

Ha fatores de risco conhecidos?

Genética

Excesso de peso/obesidade

Homens com V e idade >30 anos tém pior qualidade do esperma e reducao na
producao de testosterona.

O V tem um impacto progressivo na espermatogénese: quanto > o tempo de
evolucao, > o efeito nocivo.



' Urologia ao CENTRO

Que sintomas nos devem fazer suspeitar de varicocelo?

E tipicamente assintomatico.
Pode existir desconforto escrotal.

Em 2%-10% dos casos existe dor, principalmente no escroto ou regiao inguinal.

Nos adultos é frequente diagnosticar durante a avaliacao de infertilidade, enquanto na
adolescéncia é identificado incidentalmente ao exame fisico



’ Urologia ao CENTRO

- Que sintomas nos devem fazer suspeitar de varicocelo?

Pode associar-se as seguintes condicdes androldgicas:

e faléncia no crescimento e desenvolvimento testicular ipsilateral;
e infertilidade masculina;

e hipogonadismo.



Urologia ao CENTRO 4 mepiciva

> CUIDADC

- Quais os riscos associados ao varicocelo?

CATEGORY NUMBER %

Immunologic 121 2.6%
Idiopathic 1535 32.6%
Varicocele 1253 26.6%
Obstruction 720 95.3%
Normal female factor 503 10.7%
Cryptorchidism 129 2.7%
Ejaculatory failure 95 2.0%
Endocrinologic 70 1.5%
Drug or radiation 64 1.4%
Genetic 56 1.2%
Testicular failure 52 1.1%
Sexual dysfunction 32 0.7%
Pyospermia 25 0.5%
Cancer 20 0.4%
Systemic disease 15 0.3%
Infection 10 0.2%
Torsion 5 0.1%
Ultrastructural 5 01%
TOTAL 4710 100.0%

Oligoastenoteratozoospermia (14,2%),

Astenozoospermia (17,9%),
Oligozoospermia(13,2%).

Carcinoma de células
renais

Tabela 1 — Lista de diagndstico final de
casos de infertilidade masculina



Uro logia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

- Como se diagnostica?

O diagndstico é realizado por Exame Fisico e deve ser confirmado por ecografia com
estudo doppler

O exame objetivo deve ser realizado em sala aquecida, com doente em ortostatismo e deve ser
realizada manobra de Valsalva

A seguinte classificacdo é util na pratica clinica:

Subclinical: not palpable or visible at rest or during Valsava manoeuvre, but can be shown by special
tests (Doppler ultrasound studies).

Grade 1: palpable during Valsava manoeuvre, but not otherwise.

Grade 2: palpable at rest, but not visible.

Grade 3: visible and palpable at rest.




Uro logia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

- Como se diagnostica?

Ecografia com estudo doppler

Multiplas estruturas tubulares anecogénicas que
aumentam com o ortostatismo e com a manobra de
Valsalva

Doppler — fluxo retrégrado de sangue com a
manobra de Valsalva




' Urologia ao CENTRO 4 mepicina cer

- Em que situagdes é necessario tratamento?

Todos os sintomaticos (dor, desconforto)

Casal infértil com homem com V clinico e presenca de anormalidades no
espermograma



. Urologia ao CENTRO

- Ha alguma idade minima recomendavel para o tratamento?

A prevaléncia antes dos 10 anos é baixa (<1%) e aumenta na puberdade até 15%.

80% dos homens com V diagnosticada durante a adolescéncia é fértil.

IndicacOes para correcao em adolescentes: dor (mais aceite), reducao do volume

testicular (# no volume testicular > 2 ml ou 20%) ou alteracao no espermograma
(discutiveis)

Melhoria no volume testicular e espermograma apods tratamento em adolescentes.
Contudo, existe falta de relacao direta entre melhoria nestes parametros e futura
paternidade.



’ Urologia ao CENTRO

- Quais sao as opgoes terapéuticas?

Laqueacao dos vasos por cirurgia convencional (abordagem inguinal, subinguinal
ou retroperitoneal), microcirurgia ou laparoscopia.

Embolizacao por via percutanea.



’ Urologia ao CENTRO

- Quais sao as opcoes terapéuticas?

A varicocelectomia subinguinal microcirargica é o método mais eficaz.
Resulta em menos complicacdes e menor taxa de recidiva.

A visualizacao microscépica dos linfaticos minimiza a ocorréncia de hidrocelo no
pos-operatorio.

Requer treino microcirurgico.



' Urologia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

Quais sao as opcdes terapéuticas?

CIRURGIA CONVENCIONAL
ABORDAGEM INGUINAL

Laqueia-se as veias espermaticas internas ) g -

ao nivel do anel inguinal interno. : g}g\ } =
e | INRA. D /A =
E mais facil do que a abordagem f& AL f,ﬁ}[;mmmmmﬂmm =
retroperitoneal, especialmente em obesos, “““‘“Wmm \%wn,%“ﬁ"' I

e pode ser feita sob anestesia local. \

g
e O\ e Wi



’ Urologia ao CENTRO

Quais sao as opc¢des terapéuticas?

CIRURGIA CONVENCIONAL

ABORDAGEM
RETROPERITONEAL

Como a laqueacao é alta, mantém
suprimento arterial colateral adequado
ao testiculo mesmo que a artéria seja
laqueada.

E mais facil em doentes elegantes.

Alguns linfaticos sao laqueados, os
hidrocelos sao mais comuns no pos-
operatorio.




’ Urologia ao CENTRO

Quais sao as opcdes terapéuticas?

As indicacOes para laqueacao laparoscopica nao estao claramente delineadas.

E necessaria anestesia geral, e 0 acesso a cavidade peritoneal tem risco associado de lesdo
vascular ou visceral.

Nem a dor pds-operatdria nem o tempo de convalescenca sao significativamente reduzidos
relativamente a cirurgia aberta.



' Urologia ao CENTRO

Quais sao as opcdes terapéuticas?

Embolizacao percutanea

Alternativa eficaz ao tratamento cirurgico

Baixa recorréncia

Baixa taxa de complicag¢des (0,3%)

Procedimento minimamente invasivo (sob anestesia local)
Recuperacao rapida (dor) e o internamento curto

Morbilidade minima:

» Auséncia de disseccao perivenosa ou de disrupcao do sistema linfatico
* Nao existe perigo de lesar a artéria testicular



' Urologia ao CENTRO

- Apds tratamento, ha riscos associados a esta patologia?
Complicacdes pds-operatodrias

* Lagueacao da artéria testicular com atrofia testicular
* LesOes do canal deferente.

* Recorréncia ou persisténcia do varicocelo

* Hidrocelos

* Dor/desconforto local



’ Urologia ao CENTRO

- Resultados: Infertilidade

Com correcao ocorre melhoria na motilidade e concentracao espermatica. Os dados
sobre a morfologia sao controversos.

++++ NOS Mais jovens.

Melhoria no espermograma ocorre com cirurgia e embolizacao



’ Urologia ao CENTRO

- Resultados: Infertilidade

Taxa de gravidez espontanea de 37% apods tratamento.

Taxas mais altas de gravidez e nascidos vivos e menores taxas de aborto em homens

submetidos a correcao antes das técnicas de PMA, independentemente das melhorias
no espermograma.



’ Urologia ao CENTRO

- Que seguimento deve ser feito apds tratamento?

Se realizado por dor, avaliar em consulta de pds-operatorio a presenca de
complicacdes e ponderar alta.

Se realizado por infertilidade, deve ser requisitado um espermograma 3 a 4 meses

apos a cirurgia/embolizacao. ‘

Seguimento em consulta de
Infertilidade em Andrologia
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PATOLOGIA DOS GENITAIS EXTERNOS

- Caso clinico 3 -

Coimbra, 14 de Fevereiro de 2019
o Dinis Oliveira
Associacdo dos Amigos UCSP MontemOF-O-Ve|hO

de Urologia
e Transplantacéo Renal
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Doente do sexo masculino, de 6 anos.

Antecedentes pessoais:

» Previamente saudavel, sem antecedentes relevantes.

Medicacao habitual:

» Sem medicacdo habitual.
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Consulta de saude infantil em Medicina Geral e Familiar

Vem a consulta de saude infantil dos 6 anos.
» Segundo a mde, mantém dificuldade em retrair o prepucio, ja observada anteriormente,

apesar de ja ter realizado tratamento com aplicacdo local de Betametasona 0.5 mg/g +

Gentamicina 1mg/g creme.
» Por vezes, ao urinar, “faz um pequeno baldo” na zona do prepucio.

Sem outras intercorréncias relevantes desde a ultima consulta.



’lrologia ao CENTRO ' /IDADOS DE S, - Caso Clinico 3-

Consulta de saude infantil em Medicina Geral e Familiar

Bom estado geral, bom desenvolvimento estatoponderal.
Testiculos palpaveis bilateralmente, pénis de configuracao normal.
» Fimose com impossibilidade de retracdo total e de exposicdo completa da glande.

Restante exame objetivo sem alteracdes relevantes.

Fimose

Referenciacao para Pediatria, para decisao terapéutica.



Uro logla a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE
- Fimose (idade pediatrica) -

- O que é7? Diferente da parafimose?
- Riscos associados?
- Graus de severidade?
- E normal até que idade?
- - Indicag0es para tratamento médico?

- Deve realizar-se retracao manual na higiene?

- Deve realizar-se tratamento tépico com corticoide?
- Indicagdes para tratamento cirdrgico?
- Idade ideal para cirurgia?
- Que seguimento pds-operatorio?

- Quando referenciar?
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EMBRIOLOGIA DO PREPUCIO
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EMBRIOLOGIA DO PREPUCIO
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DEFINICAO DE FIMOSE

Estreitamento fisiologico(congénito) ou
patologico(adquirido)
do anel prepucial, com impossibilidade de retraccao
parcial ou total do prepucio sobre a glande do pénis




SEVERIDADE

......

KIKIROS,BEASLEY e WOODWARD "
(1993)

......

RETRACCAO PREPUCIAL

......

......
o

MORFOLOGIA DO PREPUCIO .

b

......

o
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.
Classificacao de Kikiros,Beasley e SR
Woodward (1993)

RETRACCAO PREPUCIAL

Completa - Aperto Glande MORFOLOGIA DO PREPUCIO

Normal
Completa + Aperto Glande GO

Gl Fissuras

Parcial + Glande (> 50%) + Meato Uretral

Gl Cicatriz Branca Parcialmente
Circunferencial

Parcial + Meato Uretral

Dificil + Prepucio Redundante

G Ill BXO + Cicatriz Severa Sangrante

Ausente




Jrologia
ao CENTRO

A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO

Classificacao de Kikiros,Beasley e e
Woodward (1993) o

RETRACCAO PREPUCIAL
G 0O Completa - Aperto Glande

Gl Completa + Aperto Glande
G Il Parcial + Glande (> 50%) + Meato Uretral
G Ill Parcial + Meato Uretral

G |V Dificil + Prepucio Redundante
GV Ausente
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Classificacao de Kikiros,Beasley e Cani
Woodward (1993) 2 s

RETRACCAO PREPUCIAL
GO Completa - Aperto Glande

Gl Completa + Aperto Glande
G Il Parcial + Glande (> 50%) + Meato Uretral
G Ill Parcial + Meato Uretral

G |V Dificil + Prepucio Redundante
GV Ausente
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Classificacao de Kikiros,Beasley e ot
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RETRACCAO PREPUCIAL
GO Completa - Aperto Glande

G| Completa + Aperto Glande
G Il  Parcial + Glande (> 50%) + Meato Uretral
G Ill Parcial + Meato Uretral

G |V Dificil + Prepucio Redundante
GV Ausente
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Classificacao de Kikiros,Beasley e

Woodward (1993

......

......

......

RETRACCAO PREPUCIAL
Completa - Aperto Glande + ABP Congénitas

Completa + Aperto Glande
Parcial + Glande (> 50%) + Meato Uretral - ABP Congénitas
Parcial + Meato Uretral

Dificil + Prepucio Redundante

Ausente

.......

A

.......
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Classificacao de Kikiros,Beasley e Woodward (1993) :
.

------------ ik 7

RETRACCAO PREPUCIAL
G 0O Completa - Aperto Glande

G| Completa + Aperto Glande
G Il  Parcial + Glande (> 50%) + Meato Uretral
G Ill Parcial + Meato Uretral

G |V Dificil + Prepucio Redundante
GV Ausente



ao CENTRO

Classificacao de Kikiros,Beasley e fe
Woodward (1993

RETRACCAO PREPUCIAL
G0 Completa - Aperto Glande + ABP Congénitas

Gl Completa + Aperto Glande
Gl Parcial + Glande (> 50%) + Meato Uretral - ABP Congénitas
G Ill Parcial + Meato Uretral

G |V Dificil + Prepucio Redundante
GV Ausente
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Classificacao de Kayab (1996) >
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A Redundante - Mobilidade + ABP

+ Mobilidade Ligeira + Meato Uretral + ABP
Glande (30-50)% + ABP

Glande (50-100)% + ABP - SBP

Glande 100% - ABP + SBP

m O 0O
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Classificacao de Kayab (1996)

e

\ |
ri s fH \} AN f' g
A  Redundante - Mobilldade + ABP
+ Mobilidade Ligeira + Meato Uretral + ABP
Glande (30-50)% + ABP

Glande (50-100)% + ABP - SBP

m O 0O W

Glande 100% - ABP + SBP
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Glande (30-50)% + ABP
Glande (50-100)% + ABP - SBP

m O 0O

Glande 100% - ABP + SBP

E.H _ i ." <D
H \ \ H\ f'
H‘““—f’“‘v’“l m_/\_/l

A Redundante - Mobilidade + ABP
+ Mobilidade Ligeira + Meato Uretral + ABP
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o19

Classificacao de Kayab (1996)

e

Redundante - Mobilidade +/- ABP
+ Mobilidade Ligeira + Meato Uretral + ABP
Glande (30-50)% + ABP

Glande (50-100)% + ABP - SBP

m O 0O

Glande 100% - ABP + SBP
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Classificacao de Kayab (1996)
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A Redundante - Mobilidade + ABP
+ Mobilidade Ligeira + Meato Uretral + ABP

B

C  Glande (30-50)% + ABP
D Glande (50-100)% + ABP - SBP
E

Glande 100% - ABP + SBP
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o19

Classificacao de Kayab ¥ 4
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A Redundante - Mobilidade + ABP

+ Mobilidade Ligeira + Meato Uretral + ABP
Glande (30-50)% + ABP

Glande (50-100)% + ABP - SBP

m O 0O

Glande 100%

- ABP + SBP




FIMOSE FISIOLOGICA

Estreitamento congénito do anel prepucial, por
adesividade do prepucio a glande pela lamina ou lama
balanoprepucial (ABP), sem qualquer doenca
adquirida e com impossibilidade temporaria de
retraccao parcial ou total do prepucio sobre a glande
do penis

T
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% - Retractilida ucial
R.N. %
6 M 20%
2A 80%
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ETIOLOGIA

Aderéncias BP
Freio Curto
Prepucio Redundante

Anel Prepucial Estreito _




DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS

Macropostia
Linfedema Congénito
Pénis Sepulcro
Micropenis




DIAGNOSTICO

Observacao cuidada em ambiente com privacidade, |
tranquilo e com gestos suaves

Importante observar uma miccao




TERAPEUTICA

TRANQUILIZACAO DOS PAIS

PATOLOGIA SUBJACENTE PRIORITARIA




TERAPEUTICA
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TERAPEUTICA

(DIPROGENTA - POMADA)




FIMOSE PATOLOGICA

Estreitamento iatrogénico ou adquirido do anel
prepucial que impede a retracao e higienizacao do
mesmo, por fibrose cicatricial secundaria a retracoes

forcadas ou balanopostites de repeticao.




EPIDEMIOLOGIA




ETIOLOGIA

» Deficit Higiene Local(BR)

« Balanite Xerotica Obliterante

» Diabetes Mellitus(BP)

« Cateterismos Vesicais Intermitentes(BN)

T Ty



DIAGNOSTICO

SINTOMAS

« ENURESE
« RETENCAO URINARIA




DIAGNOSTICO

SINAIS

‘ « SANGRAMENTO LOCAL _

« HEMATURIA
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TERAPEUTICA

POSTECTOMIA

_________

1 ?‘/" !
| IND.ABSOLUTA | ATIVA |
:I 7 - l N

- BALANITE XEROTICA OBLITERANTE |+ STATUS POST PARAFIMOSE
- BALANOPOSTITES RECORRENTES - - PREPUCIO REDUNDANTE
- 1.U. REPETICAO

......



DERMATITE CRONICA ATROFICA ( LIQUEN
ESCLAROSO ATROFICO) DA PELE/MUCOSA DO
PREPUCIO, GLANDE, MEATO, FREIO E URETRA.




ETIOLOGIA




DIAGNOSTICO

PAPULAS ERITEMATOSAS SIMPLES OU MULTIPLAS ___ MACULAS __ PLACAS
ATROFICAS NA GLANDE, COM EXTENSAO AO PREPUCIO (ABP INTENSAS,
APAGAMNETO DO SBP E F.) E ESTENOSE DO MEATO URETRAL

v
/F.F.(47%) |
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TERAPEUTICA

T.T.L.( PRE.OP. - 2.i.d./tépica/3M)+

+ T.T.L (POS.OP. -

T.T.L.: ACETONIDA DE
TRIANCINOLONA+NEOMICINA+GRAMICIDINA+NISTATINA-
POMADA (Omcilon-AM pomada)




PARAFIMOSE

. . A

zzzzz
A

SITUACAO DE EMERGENCIA EM QUE UM PREPUCIO FIMOTICO,
NAO POSTECTOMIZADO OU PARCIALMENTE POSTECTOMIZADO
APOS RETRACCAO SOBRE A GLANDE DO PENIS ATE AO SULCO

BP, FICA IMPOSSIBILITADO DE VOLTAR AO POSICIONAMENTO
NORMAL, FORMANDO A ESSE NIVEL UM ANEL CONSTRITIVO

MUITO VINCADO, COM EDEMA DA GLANDE, REDUCAO DO FLUXO

ARTERIAL DISTAL E RISCO DE NECROSE ISQUEMICA DA GLANDE E

L.
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FIMOSE /PARAFIMOSE

FIMOSE E A CAUSA E A PARAFIMOSE UMA
CONSEQUENCIA




ETIOLOGIA

* MOBILIZACOES PREPUCIO
« CATETERISMOS URETRAIS
» CISTOSCOPIA
* PIERCING"

« ATO
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https://www.researchgate.net/figure/Paraphimosis_fig3_49814487
https://www.researchgate.net/figure/Paraphimosis_fig3_49814487

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

. ANGIOEDEMA AGUDO F
- DERMATITE DE CONTATO ALERGICA
« CELULITE
. BXO
« TORNIQUETE DE CORPO ESTRNHO (cabelo, linha, elastico, ...)
+ PICADA DE INSETO
» HEMATOMA DO PENIS

......
Fr e
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TERAPEUTICA

- REDUCAO DO PREPUCIO A POSICAO NATURAL SOBRE A GLANDE DO PENIS
APOS MANIPULACAO REDUTORA DO EDEMA DA GLANDE E PREPUCIO DISTAL




TERAPEUTICA

......

.......

] |
} B
AT M////ff’

......

......

)

S o
LAY

A

Py
i

P
u

''''''''''

'''''''''''



ao CENTRO
[ AMEDICINA GERAL E FAMILIAR NO
CENTRO DOS CUIDADOS DE SA

TERAPEUTICA CONSERVADORA
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7A,CAUCASIANO, F.F. - GRAU-V(KIKIROS KAYAB), DIPROGENTA POMADA(2.1.D./TOPICA/2+2 M
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