RELATO DE CASO/

TRAUMA DE GENITALIA EXTERNA MASCULINA
CAUSADA POR MAQUINARIA

RESUMO

Descrevemos um caso de trauma de genitalia externa
masculina causado por maquinaria tipo ro¢adeira com bom
resultado final. O paciente J.R.A., 26 anos, trabalhador
rural, apresentou evento traumatico a tragao de suas vestes
causada por maquinaria, gerando trauma escrotal e
testicular direito grau V, trauma escrotal esquerdo grau V,
trauma testicular esquerdo grau II, trauma de pénis grau I1I,
com auséncia de lesdo uretral. O tratamento consistiu em
avaliagdo inicial por cirurgido geral, com posterior
avaliagdo e conduta operatoria urologica através de limpeza
e desbridamento dos tecidos desvitalizados, ligadura do
corddo espermatico do lado direito, com introdugéo em
subcutaneo na raiz da coxa esquerda do testiculo ipsilateral
preservado. Apds seis meses realizou-se reconstrugdo da
genitalia pela cirurgia plastica através de técnica de
colocagao de retalho da coxa direita juntamente com
musculo gracil. O paciente recebeu alta hospitalar no
décimo dia pos-operatorio, com melhora visual da estética
do orgdo, assim como melhora funcional, apresentando
episodios de erecdo durante a internagdo. Teve como
seqiiela reprodutiva azoospermia. Concluimos que em
casos de trauma severo com varias lesoes associadas em
genitalia externa masculina, deve-se optar por tratamento
cirargico com boas perspectivas de retorno de sua fungéo
fisiologica.

Descritores: genitalia masculina, pénis, testiculos,
ferimentos e lesoes, acidentes de trabalho.

INTRODUCAO

Trauma de genitdlia externa ¢ uma doenga
infreqiiente, sendo mais rara as de grandes lesdes, existindo
poucas séries de casos, provindas de estudos de amostras nao-
militares, relatados na literatura médica, versando-se, muitas
vezes, dificuldades em definir a conduta ideal para esses
casos, se operatdria ou conservadora. Entretanto, através de
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um grande estudo retrospectivo, a Associagdo Americana de
Cirurgia do Trauma estabeleceu uma escala de graduagdo dos
traumas de genitalia externa que vem propor critérios para o
cirurgido urologico decidir entre o tratamento operatorio e
conservador, tentando limitar possiveis davidas quanto a
melhor escolha, evitando-se iatrogenias ou traumas
secundérios.” Iatrogenias como infertilidade (azoospermia),
assim como perda funcional e conseqiientes prejuizos
psicoldgicos, sabendo-se que um tipo de tratamento bem
indicado podera potencialmente ter resultados positivos em
diminuir a incidéncia de tais seqielas.’

Este relato de caso quer ilustrar que ¢ passivel, através
de critérios, optar seguramente pelo tratamento cirtirgico com
expectativa de bons resultados.

DESCRICAO DO CASO

Paciente de 26 anos, trabalhador rural, deu entrada no
Pronto-Socorro do CHS, em margo de 2006, trazido por
colegas de servigo sem os cuidados adequados de transporte,
com historia de trauma de genitalia externa por maquinaria
tipo rogadeira. O evento ocorreu através da preensdo das
vestes do paciente na rocadeira. Chegou no servico com,
aproximadamente, uma hora ap6s o evento traumatico.

A avaliag@o primaria na sala de admissdo apresentava-
se hemodinamicamente estavel, consciente, alteracdo
verificada no item exposigdo, onde foi evidenciado trauma
unico de genitalia externa. Ao exame da mesma, verificou-se
a presenca das seguintes lesdes: trauma escrotal e testicular
direito grau V, trauma escrotal esquerdo grau V, trauma
testicular esquerdo grau II e trauma de pénis grau III' com
perda de 2/3 da pele proximal do pénis (figuras 1 e 2).

Colhido Hb/Ht, tipagem, dois acessos venosos, raio X
derotina de trauma, analgesia com derivados opidides.
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Apds a avaliagdo e condutas iniciais realizadas pelo
cirurgido geral, a equipe de urologia do servigo foi acionada.
Submetido a uretrocistografia miccional retrograda, apds
verificar a integridade da uretra, sendo sondado, seguido de
exploracdo cirurgica imediata.

Realizado:

- Antibiotico cefazolina.
- Limpeza exaustiva com soro fisioldgico e desbridamento
dos tecidos desvitalizados.
- Suturado o tecido remanescente do pénis apds a

Figura 3
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Figura 2

verificag@o da viabilidade da pele distal (figura 3 - seta).

- No lado direito houve retragdo do funiculo espermatico,
ndo sendo evidenciado sangramento ativo.

- Testiculo esquerdo foi implantado no subcutaneo da regido
anteromedial na raiz da coxa ipsilateral ap6s a constatagdo da
integridade e viabilidade das artérias, veias, ducto deferente
(figura4 - seta).

- Demais area cruenta optado por cicatrizagdo de segunda
intengdo sendo realizado curativo com gaze vaselinada.

Figura 4



- Sétimo dia de pos-operatorio: paciente evolui com queda
hematimétrica importante e sinais de irritagao peritoneal, sendo
submetido a laparotomia exploradora. No inventario da cavidade
observou-se presenca de hematoma retroperitoneal em zona 11

Figura 5

- Vigésimo primeiro dia: alta hospitalar.

Figura 7

- Paciente tem atualmente seguimento com a urologia para
acompanhamento da fertilidade e fung@o erétil, acompanhamento
psicologico e cirurgia plastica para refinamento estético da
genitalia externa.

- Foram realizados trés espermogramas no periodo de seis
meses do ocorrido; o paciente mantém-se azoospérmico,
porém, com a fungdo erétil preservada. Auséncia de sinais
clinicos de faléncia gonadica, mantendo libido; implantagao
de pélos normais; fisico normal; nivel de testosterona normal.
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(figura 5) com sangramento do coto do funiculo espermatico
direito, sendo feito a ligadura.

- Décimo quarto dia de pds-operatdrio: verificou-se necrose
parcial do preservado circunferencial da pele do pénis (figura 6).

- Depois de 60 dias, realizou-se cirurgia reparadora,
executada pela equipe de cirurgia plastica.

- Planejamento cirurgico: alocagdo do testiculo e
autonomizacao do retalho em dois tempos, retalho mensurado
em ilha cutanea baseado no musculo gracil, pediculo superior
nutrido pela artéria e veia femoral, rotagdo anti-horaria sobre
seu eixo, rotagdo gracil contra lateral ilhado e, finalmente,
sutura com aproximagdo em bolsa (figuras 8 e 9). Ainda
aguarda refinamento estético.
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Figura 8

DISCUSSAO

Como reportado em literatura, o tratamento operatorio
com sucesso ¢ possivel para trauma escrotal, testicular e
peniano grau III ou superior.’ Para o sucesso do tratamento
operatdrio ¢ necessario uma decisdo de conduta precoce e
multidisciplinar (cirurgido geral, cirurgido urologico, cirurgiao
plastico, psiclogo).*

Neste caso em particular, ndo houve a necessidade de
colostomia como muitas literaturas recomendam.

Retalho miocutdneo de gracil mostrou-se uma boa
opgdo para reconstrucdo de escroto, enxertos ndo sdo boas
alternativas para cobertura peniana, mesmo levando em conta
que aregido perineal seja de boa cicatrizagéo.

Apesar de criteriosamente optado por conduta cirurgica
precoce, o paciente deste relato evoluiu com azoospermia.’

Reimplantagao de testiculo em geral sdo realizados no
subcutdneo na raiz da coxa, assim como a técnica de
reconstrucdo da genitalia utilizada pela equipe da cirurgia
pléstica,’ demonstrando bons resultados.

Quanto as seqiielas tardias existe chance do testiculo
remanescente tornar-se atrofico e subfértil, como pode se
verificar em estudos que relatam ocorréncia em torno de 56%
e 76 % dos individuos acometidos por trauma genital.
Raramente ocorrem alteracdes nos padrdes hormonais e nos
niveis de anticorpo (antiesperma), que podem ficar presentes
emniveis insignificantes clinicamente.’

Apos grandes traumas de genitalia externa masculina é
possivel, através de conduta criteriosa, dar ao paciente um
seguro tratamento e futura qualidade razoavel de vida. Ainda é
valido lembrar que o aforisma de que o melhor tratamento para
o trauma ¢ a prevencao deve sempre ser levado em conta, pois
sempre existirdo seqiielas de menor ou maior grau e tudo
poderia ser diferente se os trabalhadores de nosso pais fossem
mais bem educados, informados e cobrados a usar
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Figura 9

. .. . 4
equipamentos de seguranga em suas atividades laborativas.
Em grandes traumas de genitalia externa ¢ importante
frisar ao paciente que ndo deve ser criado expectativas.
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