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RESUMO

INTRODUCAO: A torcdo testicular provoca danos irreversiveis no testiculo
ipsilateral decorrentes do desenvolvimento da sindrome compartimental e
consequente lesdo tecidual tipo isquemia/ reperfusdo. O objetivo do trabalho
foi de avaliar o valor da fasciotomia testicular descompressiva na recuperacao
perfusional sanguinea e tecidual do testiculo com torcdo do corddo
espermatico.

METODO: A tor¢do do corddo espermatico foi induzida em ratos pulberes
Wistar por 6 e 12 horas. Ap0s a destorcdo, a fasciotomia testicular
descompressiva foi realizada em metade dos animais. Depois de 42 dias, os
testiculos foram examinados macro e microscopicamente. O metodo estatistico
utilizado foi o teste ndo-paramétrico de Mann- Whitney. Consideraram-se como
valor significativo p < 0, 050.

RESULTADOS: Foram avaliados as variaveis peso e volume testiculares e o
grau de comprometimento histolégico por meio da microscopia O6ptica.
Comparando-se 0s grupos sem e com fasciotomia, constatou-se que o
subgrupo de 12 horas com fasciotomia apresentou peso e volume testiculares,
ap0s orquiectomia, maiores e melhor classificacdo histolégica quando
comparado ao subgrupo de 12 horas sem fasciotomia. Nao houve diferenca
entre os subgrupos de 6 horas (sem e com fasciotomia testicular).
Comparando-se os subgrupos de 6 e 12 horas, observou-se que no grupo sem
fasciotomia o grau de comprometimento macroscopico e histologico foi maior
no subgrupo de 12 horas do que no subgrupo de 6 horas, mas 0s grupos com
fasciotomia de 6 e de 12 horas ndo apresentaram diferencas das variaveis
analisadas. Ndo foram observadas mudancas significativas no testiculo
contralateral.

CONCLUSAOQ: A fasciotomia testicular descompressiva beneficiou os aspectos
macroscopicos e histolégicos dos testiculos que sofreram tor¢do de corddo
espermatico por 12 horas.



ABSTRACT

BACKGROUND: Testicular torsion causes irreversible damage in ipsilateral
testicles induced by ischemia/ reperfusion injury and compartimental syndrome
that develops. The goal of the work is to evaluate the role of decompression
fasciotomy with beneficial changes in testis suffered the torsion of the spermatic
cord.

METHOD: The torsion of the spermatic cord was induced in 40 Wistar
pubescent testis for a period of 6 and 12 hours. At the time of distortion,
decompression fasciotomy was performed in half of the animals. After 42 days,
the testicles were examined macro and microscopically. The statistical method
used was the non-parametric test of Mann-Whitney. It was considered as
significant value p <0, 0 50.

RESULTS: Variables evaluated were weight, testicular volume and the degree
of histological alterations by optical microscopy.

Comparing groups without and with fasciotomy, was note that the group of
12:00 hour with fasciotomy had larger volume and weight and better histological
classification when compared with the group of 12:00 hour without fasciotomy.
There was no difference between the 2 groups of 6 hours. Comparing the
groups of 6:00 and 12:00 hours, it was noted that in the group without
fasciotomy, the degree of commitment was grater in the group of 12 hour, than
in the group of 6 hour, but the groups with fasciotomy of 6 and 12 hours did not
show any differences of the variable analyzed. No significant changes were
noted in the contralateral testis.

CONCLUSION: Decompression testicular fasciotomy benefited macroscopic
and histological aspects of the testicles that suffered by cord twist for a period of
12:00, showing the role of compartimental syndrome in its pathophysiology and
the need for its decompression.
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1 INTRODUCAO

A torcao testicular € uma emergéncia urolégica que se manifesta clinicamente
como “escroto agudo”, termo que caracteriza uma entidade clinica que se
apresenta com dor, aumento do volume escrotal, edema, hiperemia local,
nauseas e vomitos.k ?

E uma afeccdo relativamente frequente nos servicos de atendimento de
urgéncia, com incidéncia aproximada de 1: 4000 homens antes dos 25
anos de idade.®** Na verdade, a nomenclatura “torcdo de testiculo “ é
imprépria, pois o que ocorre é a torcdo do corddo espermatico®. Esta
surge quando uma rotacdo axial interfere na circulacdo venosa e,
dependendo do grau e do tempo de duragdo, compromete a circulacédo
arterial com posterior isquemia do testiculo, se ndo for prontamente
tratada®. E importante causa de infertilidade masculina, e mesmo com a
adequada intervencdo cirurgica, até 40% dos testiculos podem estar
comprometidos, e mesmo aqueles considerados viaveis durante a
exploracdo cirdrgica, mais de 25% deles podem evoluir para atrofia.*’
Estudos de Smith® (1955), em cées, e Turner®® (1985) em ratos comprovaram
estreita relacdo entre o tempo de isquemia e o grau do dano testicular.
Atrasos no diagnostico e tratamento podem resultar em necrose testicular

e consequentes alteracbes da fertilidade.®
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1.1 OBJETIVOS

1) Avaliar os aspectos macro e microscopicos do testiculo apds torcdo e

destorcdo sem fasciotomia testicular descompressiva .

2) Avaliar os aspectos macro e microscopicos do testiculo apos torcdo e
destor¢cdo com fasciotomia testicular descompressiva e rotacédo de retalho da

tunica vaginal.

3) Comparar os grupos com e sem fasciotomia testicular descompressiva e 0

testiculo contralateral.
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2 LITERATURA

2.1 DEFINICAO E INCIDENCIA

A tor¢cdo do corddo espermético é resultante da rotagdo andmala do
testiculo em torno do seu eixo longitudinal. Ocorre aproximadamente em
um para cada 4000 homens antes dos 25 anos de idade.” Apresenta
picos de incidéncia no periodo neonatal e no inicio da adolescéncia e
corresponde 25% a 30% dos casos de escroto agudo.*®

A sindrome compartimental, mais comumente encontrada apods lesdes de
extremidades, é definida como uma condicAo em que 0 aumento da
pressdo dentro de um espaco limitado compromete a circulagdo e funcéao
dos tecidos dentro deste espaco.” °A interrupcdo do fluxo em um leito
capilar traumatizado é o resultado final do dano tecidual dentro da
fisiopatologia da sindrome compartimental.

A fisiopatologia da sindrome compartimental em testiculos torcidos ja foi
demonstrada por Kutikov.” Na sua ocorréncia, a avaliacdo clinica e o
tratamento imediato sdo fundamentais para se preservar a funcado do

testiculo envolvido. ®
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2.2 HISTORICO

O primeiro caso tipico de tor¢do testicular foi descrito mas ndo publicado
por Hunter em 1776, em um paciente com dezoito anos de idade, cujo
tratamento foi conservador e o testiculo evoluiu para atrofia. Ap6s um
ano, apresentou torcdo do testiculo contralateral, que também apresentou
a mesma evolucgéo."

Em 1840, o médico francés Delasiauve publicou o primeiro caso diagnosticado
como torcdo do corddo espermético em um testiculo distopico em um
paciente de quinze anos de idade. A relacdo entre a torgcédo testicular e
atrofia foi reconhecida por Follin em Paris, em 1852, tendo como base
estudos realizados em animais por Cooper, em 1823.**

Curling, em 1857 citou caso descrito por Rosenmerkel, que distorceu um
testiculo nado descido, reposicionando- o no escroto e fixando-o através de
pontos com o dartos. ™

Como a maioria dos casos de torcdo ocorria em testiculos distdpicos,
Nicoladoni sugeriu que esta fosse a mais frequente complicagdo de
criptorquia. Isto foi confirmado por Wildbolz em 1857, registrando que 60%

dos casos ocorriam em testiculos distépicos. '
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Estes nUmeros diminuiram com a orquipexia e a introducdo do tratamento
hormonal para testiculos nado descidos na década de 1930. Desde entdo, a
maioria das torcdes ocorre em testiculos tépicos.

Em 1897, Taylor descreveu o primeiro caso de recém-nascido com torcao
do funiculo espermatico, mas, se passaram mais 78 anos, até que Skoglund,
McRoberts e Ragde, em 1970, observassem os dois picos de incidéncia
da doenca, no primeiro ano de vida e durante a puberdade.'!

A partir do final do Ultimo século ja sdo descritos sinais clinicos do
escroto agudo e em 1933, quase 100 anos apOs a primeira descrigcdo
desta condicdo, o tempo de torgcdo passa a ser fator importante para a

viabilidade do testiculo torcido. !



18

2.3 CLASSIFICACAO

Séo 3 tipos de torgdo testicular:

Extravaginal ou supravaginal:

O corddo espermatico sofre rotacdo acima da inser¢do na tunica vaginal.
Ocorre geralmente no periodo neonatal ou mesmo intra-uterino por insuficiente

fixacdo das tinicas testiculares ao escroto. >*2

Intravaginal:

Responséavel por 90% dos casos, neste tipo de malformacgdo, a tunica

vaginal redundante recobre, além do testiculo e do epididimo, parte do

funiculo espermatico. Isto caracteriza a deformidade conhecida como “badalo

de sino”, onde o testiculo pode girar livremente no interior da tdnica
R 5,13, 14,15 . C e -

vaginal Comumente bilateral, a possibilidade de torcdo contralateral

assincrénica pode ocorrer em até 40% dos casos. *?
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Torcao testicular propriamente dita:

Ocorre somente nos casos em que existe um meso separando o

testiculo do epididimo. As alteracBes isquémicas sé atingem a glandula.>*?

2.4 FATORES PREDISPONENTES E DESENCADEANTES

7

O fator predisponente mais importante € a presenca da malformacéo da
tinica vaginal, sendo que esta predisposicdo pode ser bilateral. *?

A torcdo do funiculo espermatico pode ocorrer em situacdes de contracao
subita do cremaster, o que causa rotacdo em espiral do testiculo, como
gueda subita de temperatura, atividades esportivas, movimento durante o
sono e atividade sexual, traumatismos testiculares e o aumento do
volume escrotal com o inicio da puberdade decorrente do aumento do
nivel de testosterona e resposta sexual noturna.®'*?

Devido ao maior comprimento do funiculo espermatico, o testiculo esquerdo
parece ser acometido com maior frequéncia, pois apresenta maior
mobilidade em relacdo ao direito. *°

Sessions® descreve uma leve preponderancia a esquerda (52%) em

relacdo a direita (48%).
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2.5 FISIOPATOLOGIA

O evento fisiopatologico primério da tor¢do testicular é a isquemia seguida
de reperfusdo apés o reparo. *°

A torcdo do corddo espermatico resulta em uma progressiva oclusao
venosa testicular , resultando em edema parenquimatoso e ruptura

vascular  com hemorragia intersticial.'°

Em seguida, ocorre o
comprometimento da circulagdo arterial por oclusdo mecéanica, com
posterior isquemia generalizada, o que resulta em infarto testicular.®*’
Ap6s a destorcéo, ocorrem edema e hiperemia parenquimatosos adicionais. *°
A resposta inflamatéria induzida pela reperfusdo é altamente responsavel
pelo dano testicular. Esta resposta inflamatdria aguda inicia-se com o
aumento da permeabilidade vascular nas primeiras 24 horas apés o
reparo da tor¢cdo e € caracterizada pelo aumento de citocinas pro-
inflamatorias, expressdo exacerbada de moléculas de adesdo vascular,
como seletinas e integrinas, e recrutamento de neutréfilos para dentro
do testiculo.®®

Apds os neutréfilos migrarem através do endotélio para o intersticio do
testiculo, eles secretam citocinas como TNF- alfa, interleucinas e liberam
fatores como espécies reativas de oxigénio.”® A maior conseqiéncia
desta resposta inflamatéria local é a geracdo excessiva de espécies
reativas de oxigénio (ROS) e o estresse oxidativo. *°

O estresse oxidativo de qualquer tecido resulta de uma desproporgéo
entre a producdo de espécies reativas de oxigénio e sua remocgdo eficiente

pelo sistema antioxidante disponivel. Os fatores ROS podem ser produzidos
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em grande quantidade por macréfagos e neutréfilos, mas também por
espermatozoa e outros tipos celulares sob condi¢cdes patolégicas.?

Esta superproducdo de radicais livres é, por si s6, um mediador de
morte celular. A geragdo de substancias reativas de oxigénio pela resposta
inflamatdria resulta em alteracbes mitocondriais, fosforilacdo oxidativa,
deplecdo de ATP (adenosina — 5 — trifosfato ), aumento do célcio
intracelular e ativacdo de enzimas gradativas, levando a perda da
integridade celular, ultimando na apoptose de células germinativas. '® Estas
parecem ser o primeiro tipo celular a sofrer apoptose apdés a lesdo do

tipo isquemia/ reperfusdo. *

2.6 DIAGNOSTICO

E feito com base na histéria clinica e dados do exame fisico. Dor
escrotal aguda € tipica da doenca e deve ser a primeira consideracao
em criangas e adolescentes com este quadro. ** Desde 1913,

Ombredanne! indicou a exploracéo cirirgica precoce nos casos Ssuspeitos.
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A clinica é caracteristicamente de dor escrotal, podendo ter irradiagéo inguinal,
abdominal ou lombar. Nos testiculos distépicos a apresentagcdo € de
abdomen agudo. Deve-se ter atengdo com histéria de traumas menores,
frequentemente relatada por pacientes ou pais para justificar o episédio,
responsavel por um grande nimero de erros e retardos diagndsticos. *?
Episédios algicos anteriores ipisilaterais ou contralaterais podem ocorrer
(8% a 63%), com ou sem distorcdo espontanea (histéria de dor com
reducdo espontanea, dor seguida de atrofia testicular ou cirurgia anterior
para torcdo de testiculo).'??2

Nauseas ou vomitos sdo freqlentes. Sintomas urinarios e febre ndo sdo
comuns.*#

Exame fisico geral do abdomen e da regido inguinal devem ser realizados,
observando-se a presenca, posicdo e volume dos dois testiculos. Diversos
sinais sdo Uuteis para a identificacdo clinica da tor¢cdo do funiculo
espermatico.*?

Brunzel'’, em 1917, descreveu elevacdo e horizontalizacdo do testiculo
acometido, causado pelo encurtamento do funiculo ap6és sua torcao.

Em fases precoces pode-se observar a umbilicagdo da porcao inferior do
escroto (Sinal de Ger). A auséncia do reflexo cremastérico (sinal de
Rabinowitz, 1984) é muito valorizada por alguns autores.'?%%2!

Sinal de Prehn!, descrito em 1934, caracteriza-se pelo alivio da dor,

apos a elevacao testicular, nos casos de orquiepididimite, mas ndo na

torcdo do funiculo espermatico.
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O habitual € se observar edema e hiperemia progressivos e testiculo
extremamente doloroso. A hidrocele secundaria é comum. 22!

Tenckhof*!, 1923, descreveu o sinal de crepitagdo do pergaminho
(pergamentknistern), semelhante ao enfisema subcutaneo, raro, podendo
indicar les&o irreversivel do testiculo. E sinal de mau progndstico.

O sinal da mancha azul é caracteristico da torcdo do apéndice testicular

|,12

e pode auxiliar no diagnostico diferencial,” em que se incluem muitas

doencas caracterizando a sindrome do escroto agudo “. Dentre elas:
orquiepididimite, torcdo do apéndice testicular, abscesso escrotal, hérnia
encarcerada, traumatismo escrotal, neoplasia testicular, hidrocele, varicocele e
edema escrotal idiopatico. ****

Devido a urgéncia do tratamento, 0s exames complementares sO0 sé&o
admitidos nas situacbes de duavida diagnostica relevante ou quadros
clinicos muito protraidos.*

O EAS (exame de urina de rotina) estd indicado mais especificamente
para 0s casos suspeitos de orquiepididimite.

A ultrassonografia com efeito Doppler é exame nao invasivo e rapido. Na
torcdo do funiculo espermatico, a gbonada se mostra avascular ou com
intensa diminuicdo do fluxo. O método apresenta limitacbes nos casos de
torcdo incompleta (menor que 360 graus), torcdo testicular intermitente e
com destorcdo no momento do exame e nos testiculos distépicos.'??*
Nas orquiepididimites, ha fluxo aumentado no testiculo e epididimo.

A perfusdo testicular pode ser mantida nos casos de Vvariabilidade

anatdmica. 2142
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Waldert?® comparou os resultados pré-operatérios de ultrassonografia com
efeito Doppler escrotal e o diagndstico final da exploracdo cirargica de
289 pacientes entre 3 meses e 18 anos e encontrou sensibilidade de
96,8% e especificidade de 97,9 %.

A ultrassonografia de alta resolugdo é um método confidvel. O achado de
corddo espermatico em espiral é altamente sugestivo de torcdo .2’

A cintilografia com pertecnetato de tecnésio 99m tem boa sensibilidade,

mas é pouco utilizada pela demora na disponibilidade do exame.'*

2.7 TRATAMENTO:

A destor¢cdo manual é um tratamento factivel, mas, isoladamente ndo é
efetivo. Permite a reperfusdo imediata do testiculo, mas n&o elimina a
necessidade de exploragdo cirdrgica. Além disso, até 30% dos pacientes
podem apresentar um menor grau de  torcdo apds a tentativa de
destorgao. *

Embora a maioria dos testiculos tenham tor¢do no sentido medial, cerca
de um terco apresenta torcdo no sentido lateral e esta variabilidade
deve ser considerada durante a tentativa de destorcdo. A destorcéo
espontanea incide em até 12% dos casos, podendo ocorrer antes da
exploracdo cirdrgica ou mesmo durante a inducdo anestésica. Este
componente espontaneo contribui para a destor¢do parcial em até 50% e
destorcdo completa em 50%. Portanto, a intervencdo cirdrgica ainda é

indicada ap6s aparente destorcdo espontanea.*
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A exploracdo cirdrgica é mandatoria nas situagfes de torcdo com menos
de 24 horas de duracdo, nos casos sintométicos apesar de mais de 24
horas de histéria clinica ou quando ha& duvida diagnéstica. ™

O acesso é, preferencialmente, transescrotal, na rafe mediana. Realiza-se a
destor¢cdo seguida de orquipexia bilateral .

A orquipexia contralateral € fundamental devido a grande probabilidade
de anomalia bilateral e possibilidade de torcdo bilateral assincrénica
(40%) e deve ser feita sempre no mesmo ato cirdrgico. *?

Campbell (2003), preconiza que o testiculo seja colocado dentro do dartos
e fixacdo com fio inabsorvivel, fino, ndo reativo, por meio de 3 pontos,
evitando-se lesar 0s vasos sangiiineos superficiais do testiculo. %

A orquiectomia é indicada em testiculos inviaveis, sem perfusdo apos a
destorcdo cirGrgica ou com necrose testicular.'?

Kutikov’ (2008), preconiza a fasciotomia testicular descompressiva, com
incisdo da albuginea e rotacdo de retalho da tunica vaginal, objetivando-
se reduzir os efeitos danosos da sindrome compartimental do testiculo.

A torcao testicular intermitente pode ser tratada de maneira eletiva, com
excelente evolugcdo se diagnosticada precocemente. A orquipexia bilateral
também €& aconselhada nestes casos, assim como nos casos de
resolucdo espontanea da torcdo.”® Alguns autores advogam operacao
eletiva para a tor¢cdo extravaginal intra- Gtero e ndo a consideram

emergéncia cirargica.
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2.8 PROGNOSTICO

Os fatores mais importantes que determinam o prognéstico da torcdo do
funiculo espermético sdo o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas

e a intervencdo cirdrgica e o grau de torgcdo do funiculo.>* %

A recuperagdo do testiculo € melhor sucedida quando a operacdo é
realizada nas primeiras horas da torc&o.*

Cimador®? (2007), considera que os fatores indicativos do comprometimento
da viabilidade testicular sdo: histéria clinica maior que 10 horas,
auséncia de fluxo a ultrassonografia com efeito Doppler e auséncia de
sangramento no testiculo ap6s 10 minutos de incisdo da albuginea.

A torcdo testicular é importante causa de infertilidade masculina, sendo
a analise seminal normal em menos de 50% dos pacientes a longo
prazo.?

Efeitos tardios tem sido observados em adultos e em animais em
relacdo a reducdo da fertilidade e comprometimento da espermatogénese,
0 que parece indicar que outros mecanismos, além dotempo de duracéo
da isquemia, podem estar envolvidos no dano testicular . Alguns
mecanismos relacionados seriam a displasia congénita pré- existente do
testiculo contralateral explicando distirbios da espermatogénese,
vasoconstriccdo reflexa dos vasos do testiculo contralateral que causaria

hipéxia testicular bilateral e danos subsequentes, resposta auto- imune

desencadeada pelo rompimento da barreira hemato- testicular secundario
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ao dano isquémico, levando a exposicdo de material antigénico e
formacdo de anticorpos contra elementos testiculares.??32%33

A leséo testicular contralateral é controversa. Varios autores relataram que
a torcdo unilateral causa lesdo contralateral.3*3>:30:37:38:39

Turner e outros autores relataram que ndo had comprometimento testicular

contralateral.*%*+4243
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3 METODO

A manipulacdo dos animais seguiu as disposicoes sobre a criacdo e
uso de animais para atividades de ensino e pesquisa, preconizadas pelo
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal ( COBEA, 1999).

A execucdo do projeto foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ( 173/2011) e Escola de
Medicina da Santa Casa de Misericérdia , Vitoria / ES ( EMESCAM) ( 015/

2009).

3.1 Populagéo e Amostra da Pesquisa

Utilizaram-se 40 ratos machos da linhagem Wistar ( Rattus norvegicus

albinus, Rodentia mammalia ) procedentes do Biotério Central da

EMESCAM.

3.2 Critérios de Incluséo

Ratos machos com idade entre 60 e 80 dias, peso entre 260g e 430g.

3.3 Critérios de Exclusao

Ratos que apresentassem complicacdes cirdrgicas como deiscéncia de

sutura, infeccdo ou 6bito durante o acompanhamento pds-operatorio.
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3.4 Ambiente de Experimentacao

Os experimentos foram realizados no Centro de Pesquisa da EMESCAM.
Os ratos foram mantidos em gaiolas de polipropileno de dimensdes
padronizadas, com numero maximo de quatro ratos por caixa, sendo
mantidos durante todo o periodo de observacdo no biotério sob
condigcbes padronizadas de laboratério, com ciclo de 12 horas de
claridade e 12 horas de escuriddo, e temperatura entre 20°C e 24°C . Os
ratos foram alimentados com racdo propria para a espécie (Nuvital
Nutrientes) e tiveram livre acesso a 4&gua potavel acondicionada em

frascos adequados durante todo o procedimento.

3.5 Grupos de Estudos

Inicialmente, os 40 ratos foram distribuidos de maneira aleatéria em dois
grupos de 16 ratos cada e um grupo de 8 ratos para simulagao.

Os ratos foram identificados da seguinte forma:

Grupo SF: ratos sem fasciotomia ( n= 16)
Grupo CF: ratos com fasciotomia ( n=16)

Grupo S: ratos para simulagao ( n=8)
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Os dois primeiros grupos foram subdivididos em dois subgrupos, com 8
ratos cada, de acordo com o tempo predeterminado de tor¢cdo do
funiculo espermatico. O grupo simulacdo foi subdividido em outros dois

subgrupos com 4 ratos cada. (S6 e S 12)

Dessa forma, ficaram assim distribuidos:

Grupo Sem Fasciotomia (n=16):

Subgrupo de 6 horas (SF6): ratos com torcdo do funiculo espermético direito

por um periodo de 6 horas, submetidos a destorgéo testicular sem fasciotomia

(n=8).

Subgrupo de 12 horas (SF12): ratos com tor¢édo do funiculo espermético direito

por um periodo de 12 horas, submetidos a destorcao testicular sem fasciotomia

(n=8).

Grupo Com Fasciotomia (n=16):

Subgrupo de 6 horas (CF6): ratos com tor¢do do funiculo espermatico direito

por um periodo de 6 horas, submetidos a destorcdo testicular e fasciotomia

descompressiva com rotacéo de retalho da tanica vaginal (n=8).
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Subgrupo de 12 horas (CF12): ratos com tor¢ao do funiculo espermatico direito
por um periodo de 12 horas, submetidos a destorcao testicular e fasciotomia

descompressiva com rotacao de retalho da tanica vaginal (n=8).

Grupo Simulacéo (n=8):

Subgrupo de 6 horas (S6): ratos submetidos a exposicédo do testiculo direito,

que foi fixado sem torcéao e posteriormente refixado apos 6 horas (n=4).

Subgrupo de 12 horas (S12): ratos submetidos a exposicao do testiculo direito,

que foi fixado sem torcéo e posteriormente refixado apos 12 horas (n=4)

O grupo controle foi constituido pelos testiculos esquerdos contralaterais

dos ratos.

3.6 Ato Anestésico

Todos os ratos foram pesados no inicio do procedimento cirargico. A anestesia
foi obtida com injecdo intramuscular de cloridrato de cetamina a 10%
(Laboratério Pfizer/ Guarulhos, SP). Este medicamento foi administrado na
dose de 60 mg/ Kg de peso corporal, e xilazina, na dose de 10mg/Kg de
peso corporal.

Um quarto a metade da dose foi repetida quando necessario.
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3.7 Preparo e Posicionamento dos Ratos

Os animais foram submetidos a tricotomia inguino-escrotal e posicionados
em decubito dorsal horizontal numa prancha metélica, com o0s quatro
membros fixos a mesa cirdrgica com corddao de algoddo. Antissepsia e
assepsia foram realizadas com solucdo de polivinilpirrolidona a 10% e foi
utiizado campo operatorio estéril. Toda a equipe estava devidamente
paramentada para procedimento cirdrgico, usando gorro, mascara, capote

e luvas estéreis.

3.8 Torgdo do Funiculo Espermatico

A via de acesso cirdrgico foi feita através de uma incisdo escrotal
longitudinal mediana de dois centimetros de extensdo com bisturi lamina
quinze, interessando todos os planos do escroto até a abertura da
lamina parietal da tunica vaginal do testiculo direito.

Apés identificacdo do testiculo direito, ele foi exposto no campo
operatorio (Figura 1A), o gubernaculo foi seccionado (Figura 1B) e o
testiculo torcido em duas voltas completas ( 720% em sentido horario

(Figura 2A), conforme preconizado por Turner.**
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A torcdo foi mantida por meio da fixacdo do testiculo com trés pontos
de fio monofilamentar 6.0 ( Prolene® ) a tGnica albuginea e a lamina
parietal da tunica vaginal. O testiculo foi reposicionado em sua posicao
anatbmica habitual e a incisdo fechada em plano Unico com fio
monofilamentar 5.0 ( Mononylon®).

No grupo SF, sem fasciotomia, apos o periodo predeterminado, a incisdo
foi reaberta e em seguida fez-se a seccdo dos pontos de fixacao
testicular, destorcdo e fixacdo do testiculo ao dartos, com trés pontos
(dois laterais e um no polo inferior ), com fio monofilamentar inabsorvivel
( Prolene® 6.0).(Figura 2B)

No grupo CF, com fasciotomia, apos o periodo predeterminado, a incisao
foi reaberta e em seguida, fez-se seccdo dos pontos de fixacdo testicular,
destorcdo do testiculo, fasciotomia descompressiva através de incisédo
longitudinal da albuginea testicular (Figura 3), com bisturi lamina quinze. A
seguir realizou-se rotacdo de retalho da tanica vaginal, sua sutura e
fixacdo na area cruenta da fasciotomia ( Figura 4) com fio monofilamentar
inabsorvivel 6.0 (Prolene®). A fixacdo testicular ao dartos foi feita com o
mesmo fio.

No grupo simulacdo utilizou-se a mesma via de acesso, 0 testiculo
direito foi exposto, ndo foi torcido, e apds o tempo previamente
determinado (6 ou 12 horas, conforme o grupo) o testiculo foi novamente
exposto e refixado com fio monofilamentar 6.0 ( Prolene®) da mesma

forma que os demais grupos do estudo.



Figura 1A - Exposicéo cirtrgica do testiculo direito no campo operatorio.

Figura 1B — Seccao do gubernaculo testis entre duas pin¢as hemostaticas
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Figura 2A - Torgéo do testiculo direito de rato, sentido horéario, duas voltas de

360° por um periodo de 6 horas.

Figura 2B — Destorcao do testiculo direito apds 6 horas de tor¢édo
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Figura 3 - Fasciotomia testicular descompressiva em ratos apos destor¢cédo

Exposigéo dos tubulos seminiferos.

Figura 4 - Fixacdo do retalho de tunica vaginal do testiculo D sobre éarea

cruenta da fasciotomia testicular em rato.
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3.9 Identificagdo dos Ratos

Foi feita marcacdo dos rabos com caneta hidrografica permanente

(Identipen)?, com cores e numeros estabelecidos conforme o grupo

pertencente. A marca era reforcada semanalmente.

Os ratos foram assim identificados:

Grupo SF 6, sem fasciotomia / tor¢éo testicular por 6 horas : ( cor azul)

Grupo SF12, sem fasciotomia / torgéo testicular por 12 horas: (Cor vermelha)

(Figura 5)

Figura 5 — Identificacdo dos ratos SF12, submetidos a torcéo testicular direita
cirurgica por 12 horas, sem fasciotomia descompressiva. Marcagéo da cauda:

Cor vermelha
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Grupo CF 6, com fasciotomia / tor¢do testicular por 6 horas : (Cor azul e

verde)

Grupo CF 12, com fasciotomia / tor¢éo testicular por 12 horas: (Cor vermelha e

verde)

Grupo S6, simulacdo / fixagdo testicular por 6 horas: (Cor azul, verde e

vermelha)

Grupo S12, simulacéo / fixacao testicular por 12 horas: (Cor azul e vermelha.

(Figura 6)

Figura 6 — Identificacdo dos ratos do grupo S 12 (simulacédo), submetidos a
exposicao testicular e fixagdo por 12 horas. Marcacao da cauda: Cor azul e

vermelha..
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Depois de 42 dias de observacdo, os animais foram submetidos a
orquiectomia bilateral e exame dos testiculos. A orquiectomia foi realizada
utilizando-se 0 mesmo procedimento anestésico da primeira cirurgia. Apos
abertura da incisdo escrotal, o testiculo direito foi exposto, seus vasos e canal
deferente foram ligados com fio de mononylon® 5.0 e retirou-se a gdnada; a
mesma sequéncia foi realizada a esquerda. A incisdo foi fechada em plano
anico com 0 mesmo fio.

Retirados os testiculos, a eutanasia dos ratos foi realizada com uma

superdosagem de pentobarbital ( 100 mg/ Kg), via intraperitoneal.
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3.10 AVALIACAO MACROSCOPICA

Os testiculos retirados foram fotografados, pesados em uma balanca digital
(balanca Adventurer OHAUS, modelo AR 3130) com precisdo de 0,001g e
medidos com um paquimetro. O volume de cada testiculo foi calculado

segundo a férmula utilizada por Cimador e cols.:

0,52 X comprimento X largura X espessura® (cm®)

3.11 PROCESSAMENTO HISTOLOGICO

A preparacdo histolégica seguiu os métodos de histotécnicas habituais. *° Os
testiculos, logo apds a ressecc¢do, foram submergidos em uma solugcédo de
Bouin por 6 horas. Foram seccionados no sentido transversal em seis a sete
blocos com espessura de 5mm, submersos novamente e mantidos a 4°C por
48 horas. Em seguida, foram desidratados com &lcool etilico em concentragfes
progressivas de 70% a 100%, diafanizacdo em xilol, inclusdo em parafina a
60°C e constituicdo do bloco. Em sequéncia, esse bloco foi submetido a
cortes de 5 micrdmetros de espessura e submetidos a coloragdo com
hematoxilina e eosina (H&E).

Todos os testiculos foram escaneados.
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3.12 HISTOPATOLOGIA

Os parametros histoldgicos foram analisados por meio da microscopia
Optica com o auxilio do microscépio Nikon Eclipse E 400.

As amostras foram examinadas com aumentos varidveis de 200 a 400
vezes. A analise e a interpretacdo histopatologica foi realizada de forma
cega pelo patologista, sem conhecimento prévio dos grupos e subgrupos
do estudo.

Cada testiculo foi avaliado e classificado na graduacdo histologica de O

a 6, baseado no seguinte esquema de avaliacdo do tubulo seminifero: '

Grau 0: Abundante espermatozoa intraluminal . Epitélio germinativo composto
de células espermatogénicas normais, arrumadas ordenadamente por

planos. Degeneracdo tubular ocasional, usualmente proxima ao hilo.

Grau 1: Auséncia de espermatozoa intraluminal. Degeneracdo e perda do
epitélio germinativo com persisténcia das células de Sertoli. Mudancas

sdo notadas em 5% a 50% da area de secdo transversal do testiculo.

Grau 2: Mudancas do grau 1 sdo verificadas em 50% a 100% da éarea

de seccao transversal do testiculo.
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Grau 3: Perda completa do epitélio germinativo e células de Sertoli.
Tubulos contendo debris celulares amorfos eosinofilicos. Mudancas sé&o

verificadas em 0% a 50% da area de seccdo transversal do testiculo .

Grau 4: Mudancas do grau 3 sdo verificadas em 50% a 100% da éarea

de seccao transversal do testiculo.

Grau 5: Arquitetura tubular completamente obliterada e substituida por
infiltrado histiocitico e linfocitico. Mudancas verificadas em 0% a 50% da

area de seccdo transversal do testiculo.

Grau 6: Mudancas do grau 5 s8o notadas em 50% a 100% da area de

seccdo transversal do testiculo.



43

3.13 METODO ESTATISTICO

Para a comparacao entre as variaveis idade e peso dos animais utilizou-se
a meédia entre as mesmas. Para a comparacdo entre as variaveis peso e
volume testiculares e o grau histolégico foi aplicado o teste ndo- paramétrico de

Mann- Whitney. Consideraram-se como valor significativo p < 0, 050.



4 RESULTADOS:

Nenhum rato apresentou complicagbes ou morreu durante o periodo de
observacdo pos- cirtrgica. A tor¢do do funiculo espermatico foi mantida

pelo tempo predeterminado em todos os animais.

4.1 IDADE E PESO DOS ANIMAIS

A média de idade dos ratos da primeira cirurgia foi de 73 dias e 0 peso médio
foi de 300 g . O peso variou de 264g a 409 g. A média de idade dos ratos
da segunda cirurgia foi de 115 dias e o peso médio foi de 400 g. O
peso variou de 334 g a 527 g. Ndo houve diferenca de média entre as

idades e pesos dos ratos nos subgrupos do estudo.

4.2 GRUPOS SEM FASCIOTOMIA E COM FASCIOTOMIA

Os testiculos direitos foram analisados quanto ao peso e volume e foram
encontradas diferencas significantes nos subgrupos de 12 horas. Onde
observou-se que 0 peso e o0 volume testiculares foram maiores nos
animais submetidos a destor¢cdo e fasciotomia testicular descompressiva,
gquando comparados aqueles em que o testiculo foi destorcido mas néo

submetido a fasciotomia (Tabela 1).



45

Quanto a variavel grau histopatologico, também foram encontradas diferencas
significantes no subgrupo de 12 horas. Constatou-se que o0s animais do
grupo com fasciotomia testicular apresentaram uma melhor classificagéo
histopatolégica quando comparados ao subgrupo de 12 horas, mas sem
fasciotomia ( Tabela 1).
Nos animais do subgrupo 6 horas, ndo houve diferenca significante em
nenhuma das variaveis estudadas (Tabelal) (Figuras 7,8,9)

TABELA 1- Comparagado dos grupos sem fasciotomia e com fasciotomia
testicular, quanto as variaveis grau histopatolégico (GH), peso e volume

testicular, em ratos.

Varia- Momento Grupos Mediana Postos p'
veis (horas) (fasciotomia) meédios
Sem 4,50 7,00 0,171
GH 6 ’ ' ’
(0-6) Com 6,00 10,00
12 Sem 6,00 10,63 0, 038
Com 4,00 6,38
6 Sem 3,12 8,63 0, 916
Com 3,03 8,38
Peso
(@) 1 Sem 2,11 6,13 0,046
Com 3,11 10,88
6 Sem 0,70 7,25 0, 294
Com 0,93 9,75
Volugne
(cm’) 1 Sem 0,32 563 0,016
Com 0,83 11,38

GH = Grau Histopatolégico

* Teste de Mann-Whitney
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4.3 GRUPOS SEM FASCIOTOMIA E SIMULAGAO

Foram encontradas diferencas significantes em quase todas as variaveis
estudadas. Peso e volume testiculares foram maiores em ratos do grupo
simulagdo e o grau histopatologico foi maior no grupo sem fasciotomia,

indicando maior grau de lesao testicular (Tabela 2).

TABELA 2 — Comparagao dos grupos sem fasciotomia e simulagao quanto

as variaveis grau histopatoldgico (GH), peso e volume testiculares, em ratos.

Varia-  Momento Grupos Mediana T OoStos =
veis (horas) meédios
Sem fasciotomia 4,50 11,75
6 . - ' ! 0, 004
GH Simulacao 1,00 5,25
(0-6) 12 Sem fasciotomia 6,00 1231 501
Simulacao 1,00 4,69 ’
Sem fasciotomia 3,12 6,38
6 Simulacao 4,22 10,63 0,074
Peso
@ 12 Sem fasciotomia 2,11 5,00 0. 003
Simulacao 4,22 12,00 ’
Sem fasciotomia 0,70 5,63
6 Simulacao 1,53 11,38 0,016
Volléme
(cm?) 12 Sem fasciotomia 0,32 4.88 0. 002
Simulacao 1,53 12,13 ’

GH= Grau histopatologico

* Teste de Mann-Whitney
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4.4 GRUPOS COM FASCIOTOMIA E SIMULACAO:

Nos parametros de volume testicular e grau histopatoldgico constatou-se
que o grau foi maior em ratos dos grupos com fasciotomia, em 6 horas,
ou 12 horas. O volume testicular também foi maior em animais do grupo

simulacéo (Tabela 3).

TABELA 3 — Comparagéo dos grupos com fasciotomia e simulagéo quanto

as variaveis grau histopatoldgico (GH), peso e volume testiculares, em ratos.

Varia- Momento . Postos *
. Grupos Mediana a
veis (horas) meédios
GH 6 Com fasciotomia 6,00 11,94 0,003
(0-6) Simulacao 1,00 5,06
12 . .
Com fasciotomia 4,00 11,06 0, 026
Simulacao 1,00 5,94
6 Com fasciotomia 3,03 6,25 0, 059
Peso Simulacao 4,22 10,75
(9) 12
Com fasciotomia 3,11 7,00 0, 208
Simulacao 4,22 10,00
6 Com fasciotomia 0,93 5,88 0, 027
Simulacao 1,53 11,13
Volume
(cm®) Com fasciotomia 0,83 563 0,016
12 Simulacao 1,53 11,38

GH= Grau histopatoldgico

* Teste de Mann- Whitney
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4.5SUBGRUPOS 6 HORAS E 12 HORAS
Comparando-se os grupos sem fasciotomia de 6 horas e 12 horas observou-
se que maior grau de comprometimento histolégico ocorreu no subgrupo
de 12 horas. O peso e volumes testiculares foram maiores no subgrupo
de 6 horas.
A analise comparativa entre os grupos com fasciotomia de 6 horas e 12
horas ndo mostrou diferenca significante entre eles em nenhuma variavel
estudada (Tabela 4)

Tabela 4 — Comparacao dos grupos 6 horas e 12 horas (sem fasciotomia e
com fasciotomia) quanto as variaveis grau histopatolégico (GH), peso e

volumes testiculares em ratos.

varia- Grupos Momentos Mediana Postos .
veis P (horas) médios P
Sem 6 4,50 6,13

fasciotomia 12 6,00 10,88 0, 025
%_46) Com 6 6,00 10,00 44
fasciotomia 12 4,00 7,00 '
Sem 6 3,12 10,88
fasciotomia 12 211 6,13 0, 046
Peso
fasciotomia 12 3,11 8.88 )
Sem 6 0,70 10,94
Volléme fasciotomia 12 0,32 6,06 0, 040
(cm?)
Com 6 0,93 9,06
fasciotomia 12 0,83 7.94 0, 636

GH= Grau histopatologico

* Teste de Mann- Whitney



Figura 7A - Fotomicrografia mostrando histologia testicular de rato do grupo
submetido a torcdo por 12 horas e destorcao sem fasciotomia (Grau 6 — TD).
7B - Testiculo D de rato submetido a tor¢cdo por 12 horas, destorcdo e
fasciotomia  descompressiva.Permanéncia das células de  Sertoli

(Graul).Aumento de 400 x, coloracdo H. E. Classificacdo histol6gica de Kolbe.

Figura 8A - Fotomicrografia de testiculo D de rato, grupo simulagéo 12 horas.

(Grau 1).Herniacdo da albuginea. 8B - Testiculo D, grupo com fasciotomia 12
horas (Grau 1). Tubulos preservados, albuginea integra. Aumento de 200x

coloracéo H.E. Classificacéo histolégica de Kolbe.



Figura 9A — Fotomicrografia mostrando histologia testicular de rato do grupo
submetido a tor¢cdo por 6 horas, sem fasciotomia (Grau 5 — TD). Arquitetura
tubular necrosada. 9B- Histologia testicular de rato do grupo submetido a
fasciotomia apds torcdo por 6horas(Grau 2-TD).Persisténcia das células de

Sertoli. Aumento de 400x, coloracao H.E. Classificacao histoldgica de Kolbe.

Figura 10A - Fotomicrografia mostrando a histologia testicular de rato do grupo
simulagédo 6 horas (Grau 0). 10B — Testiculo esquerdo contralateral (Grau 0).
Abundante espermatozoa intraluminal Epitélio germinativo ordenados por

planos. Aumento de 400x, coloracdo H.E. Classificagdo histolégica de Kolbe.
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5 DISCUSSAO

O estudo da torcdo do funiculo espermético em humanos é complexo
devido a ampla variabilidade com relagcdo a idade de manifestagéo,
tempo, grau de torcdo do corddo e sucesso do tratamento operatorio.
Nesse contexto, impde-se a necessidade de modelos experimentais, que
sdo importantes, pois permitem avaliar relagbes entre a duragdo , grau
de torcdo, fluxo sangiiineo e as lesdes testiculares concomitantes.*® Os
mecanismos de lesdo testicular ipsilateral e contralateral podem ser
estudados, assim como seus efeitos sobre a fertilidade.*” Além disso,
diversos procedimentos podem ser empregados com a finalidade de
reduzir ou evitar lesdes histolégicas testiculares.*®*°

O tema torcdo do funiculo espermético tem sido amplamente estudado
sob diversos aspectos, como o efeito da isquemia sobre o parénquima
testicular, os efeitos do fenbmeno isquemia/ reperfusdo, o dano sobre o
testiculo contralateral e 0os meios de evitar as suas consequéncias. Os
trabalhos da literatura tem metodologias diversas o que leva a resultados
diversos e conflitantes. Fatores como a espécie do animal, sua idade, o
tempo de duragcdo da isquemia, o modo de induzi-la e os diferentes
métodos de avaliagdo das lesdes testiculares dificultam a andlise e

comparacao entre os trabalhos.’**!
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Os modelos animais sdo importantes no estudo da torcdo do funiculo
espermético devido a complexidade do estudo desta doengca em
humanos. 3

Diversos animais tem sido utilizados como modelo experimental para o
estudo da tor¢cdo do funiculo espermético, como porcos, coelhos, cées e
ratos.’>*?>>® Nestes modelos sdo estudadas as relacdes entre a oclusdo
do funiculo espermatico e suas conseqiiéncias a curto e a longo prazo.*°
O rato é o modelo animal mais utilizado na avaliagdo da torcdo do
corddo espermatico. As espécies mais utilizadas sdo Sprague-Dawley,
Long- Evans e Wistar . Optou- se pela Wistar por se tratar de um animal
muito utilizado neste tipo de pesquisa, sendo de facil manipulacdo e com
volume testicular semelhante a de outros animais de maior porte.

Ratos com idade inferior a 35 a 45 dias sdo considerados pré-puberes.*°
Ratos sdo considerados puberes aos 50 dias de idade, quando

7

espermatozoa € encontrada pela primeira vez na cauda do epididimo.
Ratos pré-plberes ndo apresentam a espermatogénese completa.*’3¢ >

Ha muitos anos se reconhece que 0 crescimento testicular em ratos se
acentua por volta dos 75 dias de vida e continua com o crescimento até

100- 125 dias de idade. Ratos com idade superior a 120- 150 dias sé&o

considerados adultos.
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No entanto, ratos com idade inferior a 100 dias de vida sdo algumas
vezes utilizados como adultos em estudos de processo reprodutivo. Esta
pratica ndo € aconselhavel porque a capacidade reprodutiva maxima de
um macho, em termos de reproducdo e reservas espermaticas nao é
atingida até que os testiculos alcancem o tamanho do adulto.”® Se a
maturidade sexual é necessaria para o estudo fisiolégico, ratos com
idade minima de 100 dias de vida devem ser usados.

No presente estudo, os ratos tinham entre 67 e 78 dias de vida quando
foi feita a primeira cirurgia; portanto eram puberes, idade muito frequente
de ocorrer a torgao testicular em pacientes no inicio da puberdade. Na
ocasidao da orquiectomia tinham entre 109 e 120 dias de vida e por
conseguinte, tinham a maturidade sexual adequada para a avaliacdo da
sua capacidade reprodutiva.

Diversas sao as vias de acesso cirurgico para abordagens do testiculo, citadas

em diferentes estudos, como a laparotomia mediana, ?°incisdo paramadiana,*

| 56 I 57 | 17,46
, .

abdominoescrota ilioinguinal ®* ou incisdo escrota
Optou-se, no presente estudo, pelo acesso transescrotal pela rapida
abordagem ao 0rgdo, menor risco de morbidade e para preservar a
cavidade peritoneal integra.

Quanto ao modo de tor¢do testicular, alguns autores liberam o epididimo,
provocando a torcdo isolada do 6rg&o.*®®Realizou-se a torcdo em conjunto

com o epididimo, forma mais comumente encontrada na pratica médica.



O gubernéculo, contudo, foi seccionado para evitar circulagdo contralateral
e permitir maior mobilidade testicular para a tor¢cdo. Este modelo de
torcdo tem sido bastante utilizado por diversos autores.”>*°

Os modelos de oclusao testicular que tem sido utilizados séo a torcdo do
corddo espermatico e a ligadura ou clampeamento dos seus elementos®*®
Seus efeitos histologicos sdo distintos. *’

A oclusdo causada pelo clampeamento do funiculo espermético € mais
completa, porém na fisiopatologia da torcdo do corddo espermético em
humanos, esta oclusdo nao é abrupta. Inicialmente ocorre o
comprometimento da circulacdo venosa e, em seguida, o arterial.>**%’
Esta foi a razdo da utlizagdo da torcdo do funiculo espermatico neste
estudo.

Turner* e autores relataram que a torcdo de até 360 graus por 1ou 2
horas produz apenas moderada resposta vascular aguda no testiculo de
rato, mas que uma torcdo de 720 graus, com duragdo de duas a quatro
horas, produz um efeito marcante na aparéncia testicular. Ficou
determinado que uma tor¢do de 720 graus por mais de quatro horas
produz graves alteracdes na estrutura testicular. Ele usou microesferas
radioativas.

A ultrassonografia com efeito Doppler a laser € a melhor técnica para
mensurar o fluxo sanguineo testicular. Turner*® e autores demonstraram que

a torcdo do corddo espermético de 720 graus esta associada a valores

baixos de fluxo sanguineo microvascular mesmo apoés a destorcao.
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Uma tor¢cdo do corddo espermatico de 360 graus produz moderada resposta
vascular aguda no testiculo do rato. **

Esta diminuicdo do fluxo sanguineo com a torcdo de 720 graus se torna
mais acentuada quanto maior € o tempo de permanéncia da torcao ,
sendo que a vasomotricidade € eliminada durante o periodo da torcéo.

A alteracdo de padrdo do fluxo sanguineo estd envolvida no mecanismo
de lesdo causada pela torcdo testicular aguda.®* No atual estudo o
testiculo foi rodado em 720° graus para provocar a interrupcdo adequada
do fluxo sanguineo testicular.

Ha discrepancias quanto ao periodo de tempo critico para se detectar
lesBes testiculares ap6s a torcdo do corddo espermatico. Consentino, *’
em um estudo histolégico demonstrou que com uma hora de torgdo
ocorrem mudangas na coloracdo testicular decorrente da hemorragia, mais
proeminente no seu polo dorsal. Esta mudanca inicial se torna mais grave
quanto maior for o tempo da torcdo . O padrdo histopatolégico mais grave
ocorreu com torcdo testicular de periodos de 5a 9 horas.

Lysiac'® e autores, em 2001, demonstraram que uma torcdo de 720 graus
por duas horas provoca alteragbes morfolégicas do epitélio germinativo
que podem levar a atrofia testicular e diminuicdo da producdo diéria de
esperma.

Periodos curtos de torcdo n&o foram utilizados neste presente estudo,

pois nao tem significado na pratica médica.
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Em 2007, Cimador® e colaboradores estudaram os sinais indicativos da
viabilidade testicular na torcdo do corddo espermatico e concluiram que
estes seriam o tempo de torcdo, a auséncia de fluxo na ultrassonografia
e a auséncia de sangramento apoés incisdo testicular , o que ja havia
sido citado por Arde em 2001°%.

Neste mesmo ano, Ferguson® relatou o uso da tdnica vaginal para o
tratamento de ferimento testicular por arma de fogo. Os pacientes
apresentavam grave lesao testicular, com ruptura extensa da albuginea, o que
impedia o seu fechamento primario. Ap6s o debridamento dos tubulos
seminiferos inviaveis, ele realizou um enxerto com a tanica vaginal. Todos 0s
pacientes apresentaram evolucdo satisfatoria quando comparados aqueles
submetidos ao enxerto sintético, que evoluiram com infeccdo e necessitaram
de orquiectomia posteriormente.

Neste trabalho atual, ndo foi realizado enxerto livre, mas a rotacéo de retalho
da tunica vaginal sobre a superficie cruenta da fasciotomia testicular
descompressiva.

A sindrome compartimental € uma condicdo na qual o aumento da pressao
dentro de um espaco limitado compromete a circulagéo e a funcdo dos tecidos
que ai se encontram .

E o resultado final de uma variedade de condi¢cdes que culminam com hipéxia
tecidual e posterior morte celular. Geralmente vista apds trauma, ocorre com o
aumento do volume tecidual ou quando uma forgca externa comprime um

compartimento.
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O avanco de técnicas que mensuram a presséo intracompartimental permitiu
um diagndéstico preciso e um tratamento adequado para esta condigdo.
Contudo, ainda existem controvérsias em relacdo ao nivel de pressdo que a
abordagem cirdrgica se torna indicacéo absoluta .

A fasciotomia é o0 tratamento cirdrgico adequado para a sindrome
compartimental ®’.

Kutikov’, em 2008, incisou a tdnica albuginea ap6s a destorcao testicular intra-
operatodria para avaliar o grau de perfusdo tecidual. Ele observou melhora da
coloracgéo testicular apds a incisdo. O testiculo retornou a aparéncia isquémica
original ap6s o fechamento da tunica albuginea. Ele hipotetizou que a
fisiopatologia da sindrome compartimental poderia explicar esta observacao.
Utilizando um monitor portatii de pressdo compartimental comprovou a
presenca da sindrome compartimental na torcdo do corddo espermético e
demonstrou pelo acompanhamento clinico e ultrassonografico dos
pacientes, que a fasciotomia testicular descomprime o testiculo e que a
rotacdo de retalho da tunica vaginal seria importante para proteger 0s
tubulos seminiferos, com aumento da complacéncia e do volume
testicular.

Neste trabalho, todos os testiculos que tiveram a fasciotomia realizada,
foi confeccionado o retalho da tlnica vaginal com esta mesma finalidade.
Kolbe e autores, em 1987, estudaram a histopatologia de testiculos torcidos
que foram submetidos a fasciotomia, eles n&o utilizaram a rotagéo de retalho
da tunica vaginal, os resultados apresentados ndo mostraram diferencas

significativas, devido a grande variabilidade do grau histopatolégico.
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No presente estudo, os animais do subgrupo de 12 horas de tor¢cdo do
corddo espermatico, submetidos a fasciotomia descompressiva e rotacéo
de retalho da tdnica vaginal apresentaram peso e volume testiculares
maiores e melhor classificacdo do grau histolégico de lesdo do que o subgrupo
de 12 horas sem fasciotomia, o0 que confirma o papel da sindrome
compartimental na fisiopatologia das alteracbes testiculares da tor¢cdo do
cordao espermatico e a necessidade da descompresséo.

Alguns métodos de avaliagcdo da lesdo testicular foram relatados por alguns
autores.

A aparéncia macroscopica do testiculo na torcdo testicular experimental é
um método qualitativo de avaliacdo. *°

Neste estudo foi observado que, apés o periodo de torcdo predeterminado,
a vasculatura do testiculo ipsilateral se tornou mais evidente e 0 mesmo
adquiriu uma coloracdo vermelha que evoluiu para a violacea, quanto
maior o tempo de torcdo. Quanto ao testiculo contralateral ndo houve
variacdo do aspecto macroscopico mesmo nos grupos de 12 horas de
torcdo. Constatou-se também que alguns testiculos considerados nao
necroticos durante a avaliagdo macroscopica no momento da destorcao,
evoluiram para atrofia posteriormente. Isto infere que a aparente auséncia de
necrose testicular durante o procedimento de destor¢cdo cirdrgica ndo deve
ser considerada sinal inequivoco de viabilidade testicular a longo prazo.>*
Isto é compativel com dados de estudos prévios. Turner®® descreveu
caracteristicas qualitativas semelhantes ao estudar o periodo minimo de

isquemia que compromete a espermatogénese.
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Turner *'observou reducéo do peso dos testiculos submetidos a uma torcdo
de 720 graus por um periodo de 4 horas. Assim, concluiu que 30 dias
apos a torcdo, o peso dos testiculo tinha aproximadamente 62% do valor
do testiculo contralateral e 67% se comparado ao grupo controle.

No presente trabalho, observou-se que os testiculos torcidos, e mais
isquémicos do ponto de vista macroscéopico, apresentaram 50% do peso do
testiculo contralateral; valores semelhantes foram encontrados ao se
comparar o volume dos mesmos.

Na avaliagdo dos possiveis efeitos de hipoxia e lesdo do tipo isquemia/
reperfusdo, a analise histopatolégica do testiculo é considerada uma das
estratégias mais tradicionais para se avaliar os parametros morfologicos
(aspecto qualitativo do epitélio seminifero) e morfométrico (aspecto
quantitativo deste epitélio) dos tdbulos seminiferos em condigcbes
patolégicas ou de diferentes tratamentos em comparagdo com 0S
individuos normais.®*

A espermatogbnia é o primeiro tipo celular submetido a apoptose apos a
lesdo do tipo isquemia/ reperfusdo. *°

Apdés a lesdo com a perda da espermatozoa ocorre a degeneracdo das
células germinativas, seguida da desestruturacdo dos seus planos e,
posteriormente, ruptura dos tabulos.*’

Neste trabalho, utilizou-se a classificacdo de 6 graus proposta por Kolbe,
na qual estas alteracdes foram descritas de maneira sequencial através

da microscopia Optica. Os animais do grupo de maior tempo de isquemia

(12 horas) e sem fasciotomia apresentaram o maior grau na classificacéo,
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apresentando uma arquitetura tubular completamente obliterada e
substituida por um infiltrado histiocitico e linfocitico.

As lesdes testiculares resultantes da torcdo do funiculo espermatico so
podem ser consideradas definitivas se forem avaliadas apés um ciclo
espermatogénico completo. >

A espermatogénese € um processo ciclico altamente organizado e complexo
que ocorre nos tubulos seminiferos. As células espermatogénicas
encontram-se ai arranjadas de forma organizada e bem definida, constituindo
associacbes celulares que caracterizam estagios do ciclo do epitélio
seminifero.

A duracdo do ciclo do epitélio é constante para uma determinada espécie.
No rato esta duracdo é de 38a42 dias.®

Neste trabalho, os animais foram submetidos a orquiectomia 42 dias apoés
0 processo de tor¢do do funiculo espermatico para que todo um ciclo se
completasse. Trabalhos que avaliaram lesdes testiculares em um periodo
de tempo inferior a duracdo de um ciclo espermatogénico completo,
observaram apenas as lesdes agudas e potencialmente reversiveis com o
inicio de um novo ciclo. >

Novas pesquisas com indicadores mais sensiveis de lesdo testicular sdo
necessarias para determinar o momento preciso além do qual as alteracdes
testiculares tornam-se irreversiveis e verificar a aplicabilidade da fasciotomia

testicular na pratica medica.
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6 PERSPECTIVAS

Baseado no modelo experimental proposto pelo presente trabalho, novas
investigagdes podem ser realizadas.

Pode-se realizar a fasciotomia com um tempo menor de isquemia testicular
e avaliar os efeitos da isquemia/ reperfusdo testicular através de outros
indicadores de lesédo testicular como bioquimicos, tanto para o testiculo
ipsilateral como o contralateral a lesdo. Dando continuidade ao trabalho,
estamos pesquisando além de indicadores bioquimicos, alteragbes
imunohistoquimicas dos testiculos ipsi e contralateral a tor¢ao.

Tentar estabelecer o momento em que a reperfusdo passa a ser prejudicial
ao tecido e utilizar agentes farmacologicos que possam minimizar o
estresse oxidativo que ai ocorre, é também aspecto interessante a ser

pesquisado.
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7 CONCLUSOES

1 Os testiculos submetidos a torcdo do corddo espermatico e destor¢do sem
fasciotomia apresentaram graves alteracdes de peso, volume e grau
histopatolégico. A gravidade das alteracdes foi proporcional ao tempo de torgédo

do cordao.

2 A fasciotomia testicular descompressiva  provocou mudancas
macroscopicas ( maior peso e volume testiculares) e histopatolégicas benéficas
no grupo de animais de 12 horas de tor¢cdo, quando comparado ao grupo sem

fasciotomia.

3 Nao houve comprometimento macro ou microscopico do testiculo

contralateral a torcao.
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