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RESUMO

Introducdo e objetivo: O trauma escrotal penetrante ¢ uma condic¢ao rara, mas potencialmente grave,
com risco de comprometimento das estruturas genitais. O objetivo deste estudo € revisar condutas
diagnésticas e terapéuticas diante de lesdes penetrantes de escroto, propondo um fluxograma clinico
para guiar o atendimento médico. Método: Foi realizado um relato de caso de trauma escrotal por barra
metalica em paciente atendido em pronto-socorro, seguido por revisdo sistematica de literatura em
bases de dados PubMed e SciELO, sem restricdo de idioma ou periodo. Foram incluidos relatos de
casos com lesdes penetrantes ou transfixantes escrotais. Os dados extraidos incluiram mecanismo de
trauma, exames diagnosticos utilizados e condutas adotadas, permitindo anélise descritiva e construgdo
de fluxograma de manejo. Resultados: Foram analisados 21 casos (incluindo o relato apresentado). Os
métodos diagndsticos mais utilizados foram ultrassonografia (33,33%), tomografia (33,33%) e
radiografia (28,57%). Em relagdo ao manejo, a exploragdo cirirgica foi realizada em 71,42% dos
casos; debridamento em 47,61%; uso de dreno em 28,57%; e fechamento primario em 80,95%. Com
base nesses dados, foi elaborado um fluxograma clinico contemplando avaliacdo hemodindmica,
exame fisico detalhado, exames de imagem e indicagdes de intervencao cirurgica conforme a suspeita
de lesdo de estruturas escrotais e adjacentes. Conclusdo: O trauma escrotal penetrante exige abordagem
sistematica e individualizada. A publicagdo de relatos como este contribui para o aprimoramento da
conduta médica frente a apresentacdes clinicas variadas, ampliando o repertorio diagndstico e
terapéutico de profissionais das areas de emergéncia e urologia.

Palavras-chave: LesOes Perfurantes de Escroto. LesOes Transfixantes de Escroto. Trauma Escrotal.

ABSTRACT

Introduction and Objective: Penetrating scrotal trauma is a rare but potentially serious condition, with
a risk of damage to the genital structures. The objective of this study is to review diagnostic and
therapeutic approaches to penetrating scrotal injuries, proposing a clinical flowchart to guide medical
care. Method: A case report of scrotal trauma caused by a metal bar in a patient treated in the emergency
room was performed, followed by a systematic literature review in PubMed and SciELO databases,
without language or time restrictions. Case reports with penetrating or transfixing scrotal injuries were
included. The extracted data included the mechanism of trauma, diagnostic tests used, and treatments
adopted, allowing for descriptive analysis and the construction of a management flowchart. Results:
Twenty-one cases were analyzed (including the presented case report). The most frequently used
diagnostic methods were ultrasound (33.33%), tomography (33.33%), and radiography (28.57%).
Regarding management, surgical exploration was performed in 71.42% of cases; debridement in
47.61%; drain placement in 28.57%; and primary closure in 80.95%. Based on these data, a clinical
flowchart was developed encompassing hemodynamic assessment, detailed physical examination,
imaging tests, and indications for surgical intervention according to the suspicion of injury to scrotal
and adjacent structures. Conclusion: Penetrating scrotal trauma requires a systematic and
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individualized approach. The publication of reports like this contributes to the improvement of medical
management in the face of varied clinical presentations, expanding the diagnostic and therapeutic
repertoire of professionals in the fields of emergency medicine and urology.

Keywords: Penetrating Scrotal Injuries. Transfixing Scrotal Injuries. Scrotal Trauma.

RESUMEN

Introduccion y objetivo: El traumatismo escrotal penetrante es una afeccion poco frecuente pero
potencialmente grave, con riesgo de comprometer las estructuras genitales. El objetivo de este estudio
es revisar los abordajes diagnosticos y terapéuticos de las lesiones escrotales penetrantes, proponiendo
un diagrama de flujo clinico para guiar la atencion médica. Método: Se realiz6 un reporte de caso de
traumatismo escrotal por una barra metalica en un paciente atendido en urgencias, seguido de una
revision sistematica de la literatura en las bases de datos PubMed y SciELO, sin restricciones de idioma
ni periodo. Se incluyeron reportes de casos con lesiones escrotales penetrantes o transfixiantes. Los
datos extraidos incluyeron el mecanismo del traumatismo, las pruebas diagnosticas utilizadas y los
procedimientos adoptados, lo que permitié el andlisis descriptivo y la elaboracion de un diagrama de
flujo de manejo. Resultados: Se analizaron veintitin casos (incluido el caso presentado). Los métodos
diagndsticos més utilizados fueron la ecografia (33,33%), la tomografia computarizada (33,33%) y la
radiografia (28,57%). En cuanto al manejo, se realizd exploracion quirargica en el 71,42% de los casos;
Desbridamiento en el 47,61%; drenaje en el 28,57%; y cierre primario en el 80,95%. Con base en estos
datos, se elabord un diagrama de flujo clinico que abarca la evaluacion hemodindmica, la exploracion
fisica detallada, los estudios de imagen y las indicaciones para la intervencidon quirdrgica segin la
sospecha de lesion en el escroto y las estructuras adyacentes. Conclusion: El traumatismo escrotal
penetrante requiere un abordaje sistematico e individualizado. La publicacion de informes como este
contribuye a la mejora de la practica médica ante la variabilidad de las presentaciones clinicas,
ampliando el repertorio diagnostico y terapéutico de los profesionales de urgencias y urologia.

Palabras clave: Lesiones Escrotales Perforantes. Lesiones Escrotales Transfixiantes. Traumatismo
Escrotal.
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1 INTRODUCAO

O trauma escrotal penetrante € uma lesdo incomum dentro da pratica médica, principalmente
por conta da localizacdo do escroto e por sua mobilidade. Les6es geniturinarias ocorrem em torno de
10% dos casos de trauma abdominal, sendo as lesGes escrotais ou testiculares presentes em apenas 1%
desses casos.’

O trauma penetrante trata-se de uma lesdo aberta com possibilidade de lesionar, além das
camadas mais externas da pele, o subcutaneo, vasos sanguineos, e até mesmo as diversas estruturas
que compdem o funiculo espermatico.2 No caso, tratando-se de lesdo escrotal, ha possibilidade de
lesdo em estruturas como testiculos, epididimos, corddes espermaticos, estruturas nervosas € vasos
sanguineos.

Anatomicamente, o escroto é formado por duas bolsas divididas por um septo interno e uma
rafe cutanea, conectadas ao perineo. Cada bolsa tem seis camadas, incluindo a pele e o musculo
cremaster. Os testiculos, que tém formato oval e medem entre 4,1 e 5,1 cm de comprimento, contém
tibulos seminiferos e células de Leydig no espacgo intersticial, responsaveis pela producdo de
testosterona.

O canal deferente, um tubo muscular, conecta o epididimo ao corddo espermatico, que liga o
testiculo as estruturas abdominais, envolvendo artérias, veias, vasos linfaticos e nervos, sob uma
camada fibroso-conjuntiva chamada fascia espermatica.? A irrigagdo arterial do escroto vem de ramos
da artéria pudenda interna, pudenda externa e artéria cremastérica, enquanto a drenagem venosa ocorre
pelas veias escrotais.

A inervacdo do escroto é anterior, pelo nervo genitofemoral, e posterior, pelos nervos escrotais
posteriores. Além disso, os nervos ilioinguinal e genitofemoral inervam o musculo cremaster, que
ajuda na termorregulacéo.®

O diagnostico da lesdo escrotal se baseia no exame fisico da area acometida, que pode muitas
vezes estar dificultado em casos pos-trauma, por fatores diversos como ndo cooperacdo do paciente
devido a dor, excesso de sangue atrapalhando a visdo, hematoma ou edema. Dessa maneira, a
incapacidade de realizar-se um exame fisico confiavel leva ao uso de exames de imagem para um
diagnostico mais assertivo, quando possivel. O ultrassom é o método de imagem mais utilizado na
pratica para os casos de trauma penetrante, sendo capaz de avaliar 0 acometimento de estruturas
profundas. Além disso, a ultrassonografia com uso da técnica Doppler permite fornecer informacéao a
respeito do suprimento sanguineo aos testiculos, o que é critico para indicar ou ndo o tratamento

cirurgico.
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Apesar da ultrassonografia ser o principal meio diagndstico para traumas penetrantes de
escroto, ainda ha limitacdes quanto ao seu uso, ja que trata-se de um método operadordependente,
diminuindo sua acuracia diagndstica.

A tomografia computadorizada e ressonancia magnética também possuem papel bem
estabelecido na literatura como um método eficaz no diagnostico de traumas penetrantes. Entretanto,
apresentam importantes barreiras para seu uso, como o custo elevado, a pouca disponibilidade e a
incapacidade de seu uso a depender do material penetrante (metal, por exemplo).

O caso a seguir relata um trauma transfixante, isolado em escroto, em um homem de 18 anos,
por uma barra metélica. Além disso, um fluxograma para o manejo de trauma escrotal penetrante, e
uma tabela analisando condutas e métodos diagndsticos de uma série de casos presentes na literatura

também sdo apresentados a seguir:

2 OBJETIVO
O objetivo do estudo € revisar 0 manejo em casos traumaticos e lesdes perfurantes de escroto,
a fim de realizar uma sistematizacdo sobre o diagndstico e tratamento, visando auxiliar os médicos

urologistas e emergencistas a lidar com essas situacdes, a partir da elaboracdo de um fluxograma.

3 METODO

O estudo a seguir aborda um relato de caso de trauma penetrante de escroto por uma barra de
metal no pronto socorro do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Esse caso incentivou a busca por demais
relatos a partir de um mecanismo de trauma pouco prevalente e a producdo de uma revisao sistematica
elaborada a partir de outros de casos obtidos na literatura médica atual. Os estudos analisados foram
obtidos exclusivamente a partir da base de dados do PubMed e Scielo. A fim de selecionar os estudos
adequados, utilizou-se as ferramentas de busca avancadas ‘lesdes perfurantes de escroto’ e ‘lesdes
transfixantes de escroto’, somadas ao filtro de ‘relato de caso’. Nao houve restricio de data ou
nacionalidade do estudo.

Com base na bibliografia obtida, realizou-se uma tabela, que serd demonstrada a seguir,
estruturada em 6 colunas, sendo essas a identificagdo numeral do relato dentro deste artigo, seus
autores, 0 numero de pacientes dentro do relato, 0 mecanismo do trauma, o metodo diagndstico e a
conduta frente ao acidente. A partir da tabela, os dados qualitativos, em especial as condutas dos casos,
puderam ser mais facilmente observados, o que facilitou a realizacdo de uma anélise descritiva das

informagdes. Tal andlise, além da descricdo de um relato de caso proprio, nos deu subsidio para a
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construcdo de um fluxograma acerca do tratamento de lesdes perfurantes de escroto, possibilitando

atingir o objetivo do estudo.

4 RESULTADO

A partir da andlise de 19 artigos contendo relatos de casos com o mecanismo de trauma
avaliado, adicionado a descricdo do caso em nosso servi¢o, conseguimos uma amostra de 21 casos
envolvendo lesdes perfurantes de escroto. A partir dos dados obtidos com tais relatos, os exames de
imagem solicitados foram nas seguintes porcentagens: USG em 33,33% dos casos; Raio X em 28,57%);
Tomografia Computadorizada em 33,33%; Cistoscopia em 4,76% e Uretrografia em 9,52%.

Em relacdo a abordagem do trauma: a exploracdo cirdrgica escrotal foi realizada em 71,42%
dos casos; laparotomia exploratoria em 19,04%; incisdes sobre o trajeto em 9,52%; debridamento em
47,61%; utilizado dreno penrose em 28,57%; fechamento primario em 80,95%; fechamento por
segunda intencdo em 4,76% dos casos. No restante dos casos, o fechamento da leséo nédo foi
explicitado.

Diante do levantamento dos dados supracitados foi possivel realizar um fluxograma de
atendimento do trauma escrotal penetrante. Levando em consideracdo o atendimento primario e

avaliacdo a lesdes testiculares, de corddo espermatico, peniana, uretral e estruturas ndo-geniturinarias.

5 DISCUSSAO

O manejo adequado do trauma penetrante de escroto é de suma importancia para salvar
estruturas genitais que podem ter sido acometidas no trauma. Paralelamente ao nosso estudo, nos casos
de Zhang’, Wen*? e Ofori?® também houve acometimento escrotal por barra metalica. Em Zhang’,
diversas estruturas do corpo foram acometidas pela barra, o que exigiu como método de imagem uma
tomografia computadorizada de abdome para avaliar o acometimento tecidual. Com relacdo ao dano
escrotal, a conduta feita foi a exploracdo cirdrgica, além de debridamento dos tecidos ndo viaveis e
fechamento primario. J4 em Wen®3, a leséo se estendia ao abdome. Com isso, solicitou-se radiografia
simples do abdome e tomografia computadorizada para avaliar a extensdo da lesdo. A conduta nesse
caso foi a delicada remocéo da barra de metal, com subsequente inser¢do de um dreno Jackson-Pratt.
N&o houve lesbes em estruturas escrotais, sendo feita apenas irrigacdo com solugéo salina da ferida.
Por fim, Ofori?® necessitou apenas de avaliagio por meio do exame fisico antes de realizar a exploragdo
cirirgica com debridamento e colocacdo de dreno de penrose.

Dessa maneira, apds analise dos casos listados acima e suas condutas, avaliamos que frente a

um trauma escrotal, devemos inicialmente realizar o atendimento primario seguindo o protocolo

‘
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descrito pelo ATLS, com a estabilizagdo dos sinais vitais do paciente, assim como qualquer outra
vitima de trauma. Uma vez estavel, deve-se iniciar antibioticoprofilaxia de amplo espectro, além de
realizar a vacina anti-tetanica.

Durante a avaliacdo complementar, realiza-se o exame fisico especifico do escroto a fim de
avaliar estruturas profundas, que incluem testiculo, corddo espermaético, pénis, uretra e estruturas nao-
geniturinarias, como vasos e nervos. Se o exame fisico estiver normal, realiza-se o reparo escrotal na
sala de emergéncia. Entretanto, se houver suspeita de lesdo de qualquer um dos segmentos listados
anteriormente, o paciente deve ser submetido a diferentes procedimentos. Sinais de lesao testicular ou
de corddo espermatico, exigem a realizacdo de um USG com Doppler colorido; sinais de lesdo peniana
apontam para a necessidade de uma cavernosografia; sinais de lesdo uretral necessitam de uma
uretrografia retrograda para complementacéo diagndéstico; e por fim, em casos de lesbes envolvendo
estruturas ndo-geniturinarias, o médico deve avaliar se hd sangue em toque retal, e se positivo, indicar
uma retossigmoidoscopia; além disso, deve checar os pulsos em membros inferiores, e se alterados,
um USG com Doppler de artérias ou arteriografia deve ser solicitado.

Se 0 exame complementar estiver alterado, a conduta envolve exploracdo cirdrgica e
subsequente debridamento de qualquer tecido ndo viavel. Durante a exploracdo é necessario atencao
do cirurgido para ndo lesionar estruturas do corddo espermatico e o canal deferente. O objetivo da
exploragdo é salvar as gbdnadas, controle infeccioso e manter a hemostasia. Entretanto, traumas
penetrantes frequentemente causam lesdo testicular, com valores entre 32 a 65%, sendo muitas vezes
necessario a orquiectomia.t

No caso descrito, inicialmente foi visto que o0 paciente se apresentava estavel
hemodinamicamente, sendo entdo realizado a antibioticoprofilaxia e vacina antitetanica, como
preconizado. Com relacdo ao exame fisico do escroto, este foi negativo para lesbes de demais orgaos
ou sangramento ativo, 0 que permitiu aos cirurgides levar o paciente ao centro cirdrgico sem a
necessidade de solicitar demais exames de imagem, como descrito acima. A excisdo da barra metalica
foi feita, além de uma exploracdo cirdrgica para avaliar danos, que ndo foram observados. Dessa

maneira, foi feito apenas o reparo da pele acometida.

6 CONCLUSAO

Por se tratar de um caso diverso com apresentacoes clinicas variaveis e diferentes formas de
lesdo das estruturas escrotais, & importante que relatos como este sejam publicados para aumentar o
arsenal dos colegas de especialidades a terem versatilidade na abordagem e técnicas cirdrgicas no

momento de intervencdes de lesbes como as apresentadas nesta reviséo.
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ANEXOS

Figura 1. Trauma transfixante escrotal.
a8 y iy

Fonte: Acervo Autoral.'

Figura 2. Trauma escrotal transfixante aproximado.
VT U X h, g

o

Fonte: Acervo Autoral.
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Figura 3. Retirada do objeto sob visdo intraoperatoria.

h e

Fonte: Acervo Autoral.

Figura 4. Testiculo integro exteriorizado para avaliacao.
b Wis” TR
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4

Fot': Acér\)o Autoral.
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Figura 5. Fluxograma do manejo de trauma escrotal penetrante.

[Leséo perfurgcortante de escrom]

Estabilizar sinais vitais

Administrar antibiotico de
amplo-espectre e vacina antitetanica

- rotal
negativo reparo escrotal na
sala de emergéncia

Exame fisico
de escrotal

avaliar

Sinais de lesdo
E] testicular ou corddo 5|rr‘v—’| USG com Doppler Colarido }
espermatico

A

r

Observar I v
alterado Exploragdo cirdrgica
Y A
nio—@@—siw—ﬂ Uretrografia retrograda }

Y

Sangue em toque retal ou .
néo—( Estruturas nan-gemtu-marlas]—a"'3”3’ sangue oculto nas fezes Sim Retossigmoidescopia

Alteracdo de pulsos em sim USG com Doppler de artérias,
membros inferiores ou arteriografia

Fonte: Acervo Autoral.
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Tabela 1. Tabela referente aos casos analisados levando em consideragdo o mecanismo de trauma, método diagndstico e

conduta.
Relato Autores Numero de pacientes Mecanismo Método diagndstico Conduta primdria
ECE + debridamento +
1 Palinrungi 1 Troncodearvore EFRTC fechamento primario
com dreno penrose
2 Pavia 1 Pistolade pregos USG E(?E * fechamento
primario
3 Theisen 1 Armade Taser UsG BOE+ debridamer)tg *
fechamento primario
ECE + debridamento +
4 Dar 1 Vara de bambu EFTC fechamento primario
com dreno penrose
5 Zhang 1 Barra metdlica EF,TC EGE deb”dar.”ei“? 3
fechamento primario
6 Migliorini 1 Pistolade pregos USG, Raio X ECE
Sirvvas ks s ECE + orquiectomia +
7 Bickel 1 (projétil) 9 EF, Raio X fechamento primario
PISIS: com dreno penrose
8  McKitterick 1 Cabo de EF.TC Laparotomia exp.lor'agorla
vassoura + fechamento primario
Laparotomia explaratéria
9 Mbuyamba 1 Galho de arvore EF, TC por herniagdo traumatica
abdominal
ECE + debridamento +
; drenagem pela sutura +
10 Ferlise 1 Dardo EF, USG com doppler retirada do objeto no
intraoperatério
2 incisdes sobre o trajeto
s : do objeto + debridamento
11 Wen 1 Barra metalica EF, Raio X, TC + dreno jacson prattes +
fechamento primario
12 Datta 1 Cabo de EF, Raio X, USG Laparotomia expilorvat.oria
vassoura + fechamento primario
Objeto metélico ECE + fechamento
13  Mante 1 (explosdode EF, Raio X primaric com dreno
navio) penrose
e s ECE + fechamento
14 Ficarra 1 (projétil) g EF, Raio X, USG, TC primario com drenagem
prol de hematoma
ECE + debridamento da
lesdo escrotal com
15 Tan 1 arbusto EF, USG, Cistoscopia, fechamento por segunda
espinhoso Uretrografia intengdo + colocagdo de
cateter urinrio via fio-
guia
ECE + colocagdo de
; EF, Uretrografia cateter urinario via fio-
16 Reed 1 chifre de veado retrégada guia + fechamento
primario + dreno penrose
Laparotomia exploratéria
Farivenionic + ligadura de vasos
17 Dorairajan 1 peiarulivni EF deferentes bilaterais +
fechamento primario
escrotal apds drenagem
18 Ofori Paciente 1  Galho de arvore EF e debrldamer}tp *
fechamento primario
ECE + debridamento +
Ofori Paciente 2 Barra metalica EF fechamento primario
com dreno penrose
19 Telussa 1 A;gento de EF ECE + debrldamer}tg o
bicicleta fechamento primario

EF: Exame fisco; USG: ultrassonografia; TC: tomografia computadorizada
Fonte: Acervo Autoral.
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