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ANATOMIA Uma pequena porcentagem de homens, 
pertencentes a todas as faixas etárias, pode ter uma 

Epidídimo, do grego epidydimós (“Sobre os epididimite causada por enfermidade sistêmica, 
gêmeos”). como a tuberculose, brucelose ou quaisquer outras 

É um pequeno corpo oblango situado na infecções que provoquem quadros sistêmicos.
parte superior do testículo. É um conduto formado A presença de epididimite congestiva pode 
pela reunião dos canais seminíferos e que continua ocorrer nos pós-operatórios de vasectomia com 
no canal deferencial. formação de granulomas espermáticos em alguns 

casos. Raramente, é necessária a remoção cirúrgica 
CONCEITUAÇÃO desses granulomas (ou mesmo epididectomia) devido 

à dor local.
As epididimites podem ser:
a) Agudas - É uma síndrome clínica que DIAGNÓSTICO

surge como conseqüência de uma infecção e  
inflamação do epidídimo, caracterizando-se por A epididimite se caracteriza pela inflamação e 
dores e edemas do mesmo e, também, do hemi- edema que, geralmente, tem início na cauda do 
escroto correspondente. epidídimo, ficando o cordão espessado, hipersensível 

b) Crônicas - Caracterizam-se por dores e edematoso. 
constantes no escroto, porém, sem sinais flogísticos Essa epididimite é diagnosticada pela 
e, também, sem edemas do epidídimo afetado. anamnese e pelos antecedentes, assim como exame 

As epididimites agudas evoluem em alta clínico - que consta de exames externos - e, 
porcentagem para cura, porém, em 5% a 7% dos principalmente, pela palpação e compressão dos 
casos as mesmas podem evoluir para epididimite epidídimos através do escroto.
crônica.

TRATAMENTO 
ANATOMIA PATOLÓGICA

Nas epididimites agudas, o tratamento se 
As epididimites agudas caracterizam-se resume em antibióticos, analgésicos, repouso e 

por hiperemia,  edema e infil trado celular, compressas frias no escroto. Nas crônicas, em 
predominantemente constituído por neutrófilos, virtude da pequena sintomatologia, o tratamento  é
macrófagos e linfócitos. conservador.

As epididimites crônicas se caracterizam 
histológicamente por grande infiltrado linfo- REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
plasmocitário, além de pequenas áreas fibroblásticas.
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