REVISAO /REVIEW

EPIDIDIMITES

ANATOMIA

Epididimo, do grego epidydimos (“‘Sobre os
gémeos”).

E um pequeno corpo oblango situado na
parte superior do testiculo. E um conduto formado
pelareunido dos canais seminiferos e que continua
no canal deferencial.

CONCEITUACAO

As epididimites podem ser:

a) Agudas - E uma sindrome clinica que
surge como conseqiiéncia de uma infec¢do e
inflamagdo do epididimo, caracterizando-se por
dores e edemas do mesmo e, também, do hemi-
escroto correspondente.

b) Cronicas - Caracterizam-se por dores
constantes no escroto, porém, sem sinais flogisticos
e, também, sem edemas do epididimo afetado.

As epididimites agudas evoluem em alta
porcentagem para cura, porém, em 5% a 7% dos
casos as mesmas podem evoluir para epididimite
cronica.

ANATOMIA PATOLOGICA

As epididimites agudas caracterizam-se
por hiperemia, edema e infiltrado -celular,
predominantemente constituido por neutréfilos,
macro6fagos e linfocitos.

As epididimites cronicas se caracterizam
histoléogicamente por grande infiltrado linfo-
plasmocitario, além de pequenas areas fibroblasticas.

ETIOLOGIA

As epididimites sao geralmente provocadas
pela disseminagdo de infec¢des da uretra, dos rins
oudabexiga.

As causas mais comuns das epididimites
agudas nos homens jovens sdo 0s microrganismos
que provocam uretrites. Nos individuos com mais
de 35 anos, as epididimites agudas transmitidas
sexualmente sdo pouco freqiientes.
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Uma pequena porcentagem de homens,
pertencentes a todas as faixas etarias, pode ter uma
epididimite causada por enfermidade sistémica,
como a tuberculose, brucelose ou quaisquer outras
infec¢des que provoquem quadros sistémicos.

A presenca de epididimite congestiva pode
ocorrer nos pos-operatdrios de vasectomia com
formagdo de granulomas espermaticos em alguns
casos. Raramente, ¢ necessaria a remogao cirurgica
desses granulomas (ou mesmo epididectomia) devido
adorlocal.

DIAGNOSTICO

A epididimite secaracteriza pela inflamagdo e
edema que, geralmente, tem inicio na cauda do
epididimo, ficando o cordao espessado, hipersensivel
e edematoso.

Essa epididimite ¢ diagnosticada pela
anamnese e pelos antecedentes, assim como exame
clinico - que consta de exames externos - e,
principalmente, pela palpacdo e compressdao dos
epididimos atravésdo escroto.

TRATAMENTO

Nas epididimites agudas, o tratamento se
resume em antibiodticos, analgésicos, repouso e
compressas frias no escroto. Nas cronicas, em
virtude da pequena sintomatologia, o tratamento ¢
conservador.
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