Fimose, criptorquidia, hérnias, hidrocele e
escroto agudo

O que observar, o que tratar no consultério e 0 que encaminhar ao cirurgiao ou

ao pronto-socorro nas afecg¢des genitais e inguinais do menino
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EM RESUMO

A maior parte das queixas genitais do menino € benigna e se resolve com
observacéo. A fimose fisioldgica é a regra nos primeiros anos: cerca de 90% dos
prepucios sao retrateis apds os 3 anos (SBP). Nao se deve forcar a retracao;
guando ha indicacéo, o corticoide tépico (betametasona 0,05-0,1%, duas vezes ao
dia por 4—-8 semanas) resolve mais de 80% dos casos (EAU). A criptorquidia que
persiste aos 6 meses (idade corrigida) deve ser encaminhada ao cirurgiao
pediatrico, sem ultrassonografia prévia e sem tratamento hormonal, para
orquidopexia antes de 12 meses e no maximo até 18 meses (AUA, EAU). A hérnia
inguinal ndo regride e deve ser operada logo apés o diagndstico; a hérnia
umbilical fecha sozinha na maioria e s6 é operada a partir de 4-5 anos; a
hidrocele do lactente costuma regredir no primeiro ano. S&o urgéncias (@), com
encaminhamento imediato: dor escrotal aguda (torcao testicular até prova em
contréario, janela de 4-6 horas), hérnia encarcerada e parafimose que nao reduz.
Nessas situacdes, 0 exame de imagem nédo pode atrasar a avaliacéo do cirurgiao.

O que é e como se apresenta

Fimose: impossibilidade de retrair o prepucio e expor a glande. Na fisiol6gica, as
aderéncias balanoprepuciais se desfazem espontaneamente (4% retrateis ao nascer, cerca
de 50% com 1 ano e 89% aos 3 anos, EAU). A fimose patoldgica (anel fibroso
esbranquicado) é secundaria a retracao forcada, balanopostites de repeticdo ou liquen
escleroso (balanite xerdtica obliterante). Esmegma acumulado sob o prepucio ("bolinhas

brancas") é normal.

Parafimose: prepucio retraido que nédo volta, formando anel constritivo no sulco coronal
com edema progressivo da glande.

Balanopostite: inflamacéo da glande e do prepucio, com hiperemia, edema, dor e
secrecéo; diferenciar da irritagéo focal leve.

Criptorquidia: testiculo fora da bolsa escrotal, palpavel (canal inguinal, ectépico) ou
impalpavel (abdominal ou ausente). A descida espontanea apés os 6 meses é improvavel
(EAU). O testiculo retratil desce a bolsa por manobra e permanece ali sem tensao; tem

risco de ascensdo secundaria (cerca de 33%, EAU).

Hérnia inguinal: persisténcia do conduto peritoneovaginal; abaulamento inguinal ou
inguinoescrotal que aumenta ao chorar e reduz em repouso. Mais frequente em prematuros
€ meninos; nas meninas, pode conter o ovario.

Hérnia umbilical: defeito da aponeurose umbilical, comum no lactente; raramente

encarcera.
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» Hidrocele: liquido na tanica vaginal. Comunicante (varia de volume ao longo do dia,

comunicagdo com o peritbnio) ou hdo comunicante (volume estavel; no maior, pode ser

secundaria a trauma, tor¢ao ou epididimite).

- Escroto agudo: dor, edema e hiperemia escrotais de inicio subito. Causas principais:

torcao de apéndice testicular (hidatide de Morgagni), torcao testicular (picos no periodo

neonatal e na puberdade), epididimite, edema escrotal idiopatico, trauma, hérnia

encarcerada e vasculite por IgA (parpura de Henoch-Schonlein).

2. Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Fimose fisiol6gica assintomética; testiculo retratil;
hérnia umbilical redutivel; hidrocele sem hérnia no

primeiro ano; balanopostite leve e localizada

Criptorquidia persistente aos 6 meses; hérnia
inguinal redutivel; hidrocele comunicante ou
persistente; fimose sintomética; balanopostite com
celulite ou recorrente; torcao de apéndice testicular
ja confirmada

Dor escrotal aguda com suspeita de tor¢édo; hérnia
encarcerada ou estrangulada; parafimose que nao
reduz; retencdo urinaria; recém-nascido com

testiculos impalpéveis bilaterais ou com hipospéadia

(suspeita de disturbio da diferenciacéo sexual)

Fatores de risco que elevam a gravidade

Orientacao, higiene sem retracdo
forcada, observagéo e revisdo nas
consultas de rotina

Encaminhar ao cirurgido pediatrico
(hérnia inguinal com prioridade, em
poucas semanas); tratamento clinico e
reavaliacdo em 24—48 h nas infeccdes

Encaminhar ao pronto-socorro com
cirurgiao pediatrico ou urologista
imediatamente; no recém-nascido com
genitélia atipica, avaliacéo
especializada no mesmo dia

- Prematuridade e idade < 1 ano (maior risco de encarceramento da hérnia inguinal).

« Adolescéncia e periodo neonatal (picos da tor¢ao testicular); testiculo nao descido (maior

risco de torcao).

- Retracédo for¢cada do prepucio e balanopostites de repeti¢céo (fimose patologica).

- Demora na procura: apos 4-6 horas de tor¢cdo o dano testicular passa a ser irreversivel

(EAU).

3. Diagnéstico no consultério

Fimose e prepucio

- Diagnostico clinico; observar se ha anel fibroso esbranquigcado (liquen escleroso),

balonamento com jato fino e dificuldade miccional.
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» Urina tipo 1 e urocultura apenas se houver febre ou sintomas urinarios.
Testiculos
- Examinar em ambiente aquecido, crianca relaxada, deitada e de cocoras; "ordenhar" do
anel inguinal para a bolsa.

» Classificar em palpéavel, impalpavel ou retratil e registrar em todas as consultas até a
puberdade (SBP; AUA).

- Nao pedir ultrassonografia antes de encaminhar: raramente muda a conduta (AUA,;
EAU). Alocalizacdo do impalpavel é feita pelo cirurgido (exame sob anestesia e

laparoscopia, EAU).

- Testiculos impalpaveis bilaterais ou criptorquidia com hipospadia: investigar distirbio
da diferenciacéo sexual, com avaliacdo endocrinoldgica (AUA; EAU).

Hérnias e hidrocele
« Hérnia inguinal: diagndéstico clinico, inclusive pelo relato fidedigno dos pais ou por foto do
abaulamento. N&o depende de ultrassonografia.

- Hidrocele: massa escrotal cistica, com polo superior palpavel; a transiluminacdo ndo exclui
hérnia no lactente. Ultrassonografia se houver dlvida sobre a natureza da massa ou
suspeita de hidrocele abdominoescrotal (EAU).

Escroto agudo
» Torcao testicular: dor subita e intensa, frequentemente com nauseas e vomitos; testiculo
elevado, horizontalizado, endurecido e muito doloroso; reflexo cremastérico ausente.

- Torcao de apéndice testicular: dor mais gradual e localizada no polo superior; as vezes
"ponto azul" visivel pela pele; reflexo cremastérico presente.

- Epididimite: inicio gradual, dor no epididimo, as vezes sintomas urinarios e febre; no pré-
pubere, investigar ITU e anomalias urinarias; no adolescente sexualmente ativo, pesquisar
IST.

« Escore TWIST (apoio a decisdo, nao substitui 0 exame): edema testicular (2), testiculo
endurecido (2), reflexo cremastérico ausente (1), testiculo elevado (1), nauseas ou vomitos
(1). Escore 0 sugere baixo risco; 6—7, alto risco com indicacao de exploracdo sem aguardar
imagem; intermediarios pedem ultrassonografia com Doppler. A EAU lembra que o escore
nao confirma nem exclui a tor¢cao.

- Doppler: util, mas fluxo presente nao exclui torcdo e o exame depende do operador
(EAU). Nunca atrasar o cirurgido para fazer imagem.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar

« Hérnia encarcerada confundida com hidrocele ou linfonodo.

» Torcao testicular tratada como "epididimite" ou "orquite".
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» Tumor testicular (massa endurecida e indolor).

- Balanite por liquen escleroso ou lesdes sugestivas de abuso sexual.

« Criptorquidia bilateral no recém-nascido: excluir hiperplasia adrenal congénita em crianca

46,XX virilizada.

4. Tratamento em casa

MEDICAMENTO DOSE
Betametasona creme  Fina camada
ou pomada 0,05- no anel
0,1% (fimose) prepucial
Ibuprofeno 5-10
mg/kg/dose
Paracetamol 10-15
mg/kg/dose
Antibiotico oral Conforme
(balanopostite com bula (ex.:
celulite) cefalexina)

INTERVALO

12/12 h

6-8 h,
conforme bula

4-6 h (max. 5
doses/dia)

Conforme
bula

DURAGAO

4-8

semanas

Enquanto
houver dor

Enquanto
houver dor

5-7 dias

OBSERVACAO

Sucesso > 80%, recidiva de até
17% (EAU); associar retracéo
suave, sem dor, a partir de alguns
dias de uso; reavaliar em 4-8
semanas

Torcdo de apéndice testicular e
epididimite (EAU); a partir de 6
meses

Max. 75 mg/kg/dia, nunca > 4
g/dia

S0 se houver sinais de infeccao
bacteriana; guiar por cultura de

secrecdo quando possivel

Paracetamol. Atencéo ao efeito cumulativo: o uso repetido por 48-72 h, especialmente em

doses no limite maximo, em criancga desidratada, desnutrida, com jejum prolongado ou

somando mais de um produto com paracetamol, aumenta o risco de hepatotoxicidade — nao

ultrapassar a dose diéria, ndo usar por mais de 48-72 h sem reavaliacdo médica e conferir

outros medicamentos que contenham paracetamol.

Fimose

- Fimose fisiologica assintomatica: apenas higiene com agua durante o banho; nédo fazer

"exercicios" nem massagens de retracdo (SBP; AAP).

« Corticoide tépico se houver sintomas (balonamento com dificuldade miccional,

balanopostite, dor) ou persisténcia apos 3—4 anos. A SBP relata melhores resultados com

cerca de 8 semanas do que com 30 dias.

« Indicagbes formais de cirurgia (SBP): liquen escleroso (balanite xerética obliterante) e

afeccgbes do trato urinério (uropatia com ITU). Indicacdes relativas: falha do corticoide,

parafimose prévia e balanopostites recorrentes.

Balanopostite
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« Higiene suave, banhos de assento mornos 3 vezes ao dia por 3—4 dias; analgesia; evitar
retracdo até melhorar (Pediatria Integral, 2024).

» Antibiético ou antifungico tépico ou oral conforme a clinica e a cultura; episédios recorrentes
indicam avaliacao cirargica.
Criptorquidia
- Encaminhar aos 6 meses (idade corrigida) se o testiculo ndo desceu, e prontamente se o
diagnéstico for feito depois dessa idade (AUA).

» Orquidopexia antes de 12 meses e, ho maximo, até 18 meses (EAU; AUA "no ano seguinte"

aos 6 meses). A SBP orienta cirurgia se ndo houver descida até os 6 meses.
« Nao usar hormoénio para induzir a descida (AUA; EAU na criptorquidia unilateral).

« Testiculo retratil: sem tratamento, mas reexaminar a0 menos uma vez por ano até a
puberdade (AUA; EAU).

Hérnias e hidrocele

- Hérnia inguinal: ndo regride; encaminhar para correcéo apo6s o diagnostico, com prioridade
no lactente. No prematuro internado, o ensaio HIP (JAMA, 2024; 338 prematuros) mostrou
menos eventos adversos graves com a correcdo apoés a alta da UTI neonatal (18% contra
28%), sobretudo abaixo de 28 semanas e na displasia broncopulmonar; decisdo com o
cirurgido e orientacao dos pais sobre sinais de encarceramento.

- Hérnia umbilical: observacao; cirurgia a partir de 4 anos se ndo houver tendéncia ao
fechamento (Pediatria Integral, 2024), antes se encarcerar. Nao usar faixas, moedas ou
esparadrapo.

- Hidrocele: observacao na maioria dos lactentes (EAU); cerca de 92% regride até 1 ano.
Encaminhar se persistir apés 1-2 anos, se for comunicante com variacao de volume, tensa

ou se houver suspeita de hérnia associada (cirurgia precoce, EAU).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Dor escrotal aguda com suspeita de torgdo testicular (exploracéo cirdrgica urgente, EAU);
lembrar que dor abdominal ou inguinal no adolescente pode ser tor¢cdo: sempre examinar a
bolsa.

- Hérnia encarcerada: abaulamento doloroso, endurecido e irredutivel, com choro
inconsolavel ou vomitos; hiperemia ou sinais de obstrugéo intestinal sugerem
estrangulamento.

- Parafimose que ndo reduz com manobra simples.
» Retencdo urinaria por fimose ou balanopostite grave.

- Balanopostite ou celulite escrotal com toxemia.
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- Recém-nascido com genitalia atipica, testiculos impalpaveis bilaterais ou criptorquidia com
hipospéadia (avaliacdo especializada no mesmo dia).

Como encaminhar

1. Suspeita de tor¢éo: nao pedir exames no consultério; ligar para o servigo com cirurgiao
pediatrico ou urologista e encaminhar imediatamente. Manter jejum. A detor¢do manual
(rotacéo de dentro para fora) pode ser tentada pelo especialista, sem atrasar a cirurgia
(EAU).

2. Hérnia encarcerada: jejum, analgesia, posi¢cdo confortavel; a tentativa de redugéo deve ser
feita pelo cirurgido ou pela equipe do PS com analgesia adequada; néo insistir em
manobras vigorosas no consultorio.

3. Parafimose: analgesia; compressao manual do edema (gaze Uumida e fria ou agucar
granulado podem reduzi-lo) e tentativa de redugcdo empurrando a glande com os polegares
enquanto os dedos puxam o prepucio; se falhar, encaminhar para redugéo sob anestesia ou

incisdo dorsal (EAU; Pediatria Integral).

4. Relatério com hora de inicio da dor, achados e medicacoes.

Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "Apele do pénis vai se soltar sozinha com o tempo. N&o puxe; lave com agua no banho.

- "Se puxar a pele e ela ndo voltar, ou se a cabeca do pénis inchar e ficar roxa, procure
atendimento na hora."

» "O testiculo precisa estar na bolsa até os 6 meses; se nao estiver, vamos encaminhar ao
cirurgiao."
» "Hérnia na virilha precisa de cirurgia. Se ficar dura, dolorida, ndo voltar ou vier com vomitos,

VA ao pronto-socorro."

« "Dor forte e subita no testiculo é emergéncia: va imediatamente ao pronto-socorro, sem
esperar melhorar e sem dar comida."

» Retornar se houver jato urinario fraco, dor ao urinar, febre, vermelhidao ou inchaco do

prepucio.
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7. Comparacao com as referéncias

OXFORD |
CAMBRIDGE

SBP | MS

Fimose

Criptorquidia

Hérnia

inguinal

Hérnia
umbilical e
hidrocele

Escroto

agudo

Na&o forcar retragéo;
betametasona por
cerca de 8 semanas;
cirurgia no liquen
escleroso e na
uropatia (2023)

Cirurgia se ndo descer
até os 6 meses

Encaminhamento

cirdrgico

Nao definido nos
documentos
consultados

Nao definido nos
documentos
consultados

Nao forcar
retracao;
higiene com
agua
(orientagdo as
familias)

AUA:
encaminhar
aos 6 meses;
sem imagem e
sem hormonio;

retratil anual

Prematuro:
correcdo tardia
com menos
eventos
adversos
(ensaio HIP,
2024)

Nao
consultado

Nao
consultado

Sem
diretriz NG
especifica

Sem
diretriz NG
especifica

Sem
diretriz NG
especifica

Sem
diretriz NG
especifica

Sem
diretriz NG
especifica

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Betametasona
0,05% 2x/dia por
4-8 semanas;

cirurgia se falhar

Orquidopexia por
volta de 12
meses, sempre
antes de 18
meses

Corrigir apds o
diagnostico; nao
regride

Umbilical: cirurgia
a partir de 4 anos;
hidrocele nédo
comunicante apo6s
18-36 meses

Torcdo é a
prioridade
diagndstica;
cirurgia imediata

Leitura: as referéncias convergem em nao forcar a retracao do prepucio, em usar corticoide

topico antes de indicar circuncisdo, em encaminhar a criptorquidia aos 6 meses sem

ultrassonografia ou horménio e em operar a hérnia inguinal apés o diagndstico. A principal fonte

europeia é a diretriz da EAU (Associacao Europeia de Urologia), que fixa a orquidopexia antes

de 12 meses e no maximo aos 18 meses e trata a tor¢ao testicular como emergéncia cirurgica,

sem que o Doppler ou o TWIST possam atrasar a exploracéo. As divergéncias sao de detalhe:

a SBP admite orquidopexia até 2 anos no texto para familias, e o momento da herniorrafia no

prematuro mudou ap6s o ensaio HIP, que favorece a corre¢do apos a alta da UTI neonatal. O

NICE nao tem diretriz especifica para esses temas.
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PONTOS PRATICOS

1. Fimose fisiolégica ndo se trata com retracdo forcada; corticoide topico por 4-8
semanas quando houver indicacao.

2. Examinar os testiculos em todas as consultas; criptorquidia aos 6 meses vai ao
cirurgido, sem ultrassonografia.

3. Hérnia inguinal sempre tem indicacao cirdrgica; hérnia umbilical e hidrocele do
lactente geralmente néo.

4. Dor escrotal aguda € tor¢ao até prova em contrario: encaminhar imediatamente,
sem aguardar exame de imagem.

5. Parafimose e hérnia encarcerada sédo urgéncias; a demora aumenta o risco de

necrose.

6. Testiculos impalpaveis bilaterais ou com hipospadia no recém-nascido exigem
investigacdo de disturbio da diferenciacéo sexual.
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