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ABSTRACT

Objectives: To compare the incidence of anomalies of the testis, epididymis and vas deferens in humat
fetuses without congenital abnormalities and in cryptorchidic patients.

Material and MethodsiVe studied bilaterally 276 testes, epididymides and vas deferens taken from
138 fresh human fetuses between 10 and 35 weeks after conception and 64 testes taken from 49 patients w
cryptorchidism. The testicular anomalies were divided into anomalies of number and position; the epididymal
anomalies were divided into anomalies of detachment, obliteration, number and position, and the vas deferer
anomalies were divided into anomalies of obliteration and number.

Results: Of the 276 fetal testes studied, 190 (68.84%) were positioned in the abdomen, 36 (13.04%) ir
the canal, 48 (17.39%) in the scrotum and 2 testes, epididymides and vas deferens (0.72%) were absent. V
found 3 cases (1.08%) of epididymal detachment. Of the 64 cryptorchidic testes, 37 (57.8%) were in the canal
16 (25%) in the internal ring, 8 (12.5%) in the external ring and 4 (6.2%) were in the abdomen. We found
epidydimal detachment in 19 testis (29.6%).

Conclusions: The anomalies of the testes, epididymis and vas deferens are rare, found in less tha
2% of the cases in fetuses without anomalies. The epididymal anomalies are more frequent in cases c
cryptorchidism.
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INTRODUCAO tra-numerario e b)- anomalias de posicao, divididas
em criptorquidia e ectopia (1,2). A infertilidade &
O testiculo humano se origina a partir de um muito freqiiente nos pacientes com anomalias testi-
espessamento do epitélio celomatico na regido mediatulares (1,2).
do ducto mesonéfrico, entre a quarta e a sexta sema- O epididimo, o ducto deferente, a vesicula
nas pos-concepcao (1,2). Durante o periodo fetal oseminal e os ductos ejaculatérios se originam a partir
testiculos migram do abdémen em direcao ao escrotajo ducto mesonéfrico. O desenvolvimento deste siste-
atravessando a parede abdominal pela regido do cana ductal termina em torno da décimaterceira semana
nal inguinal. As teorias mais aceitas para explicar gpds-concep¢ao (2). As anomalias destas estruturas
migracao testicular sao: a)- aumento da presséo intraanatdmicas também sao prevalentes em pacientes com
abdominal (3,4); b)- desenvolvimento do gubernaculoinfertilidade, ocorrendo com frequéncia em pacientes
testicular (5,6); c)- estimulos hormonais (gonado-com criptorquidia e com fibrose cistica (10,11).
trofina coridnica e testosterona) (7-9); d)- estimulos Existem muitos estudos em criancas, feitos
provenientes do nervo génito-femoral (6,8,9). durante intervencdes cirargicas (orquiodopexias, hér-
As anomalias testiculares podem ser dividi- nia e hidrocele) e em pacientes com infertilidade que
das em 2 grupos: a)- anomalias de numero, divididasnostram a incidéncia de anomalias do testiculo,
em agenesia (unilateral ou bilateral) e testiculo ex-epididimo e do ducto deferente. (12-14).
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S&0 poucos os trabalhos que mostram a ana
tomia normal do testiculo, do epididimo e do ducto
deferente em adultos e criancas (15-17). As pesqui
sas que mostram a incidéncia das anomalias deste
6rgaos durante o periodo fetal humano séo raras (15
Trabalhos mostrando a incidéncia de anomalias tes
ticulares, epididimérias e deferenciais em pacientes
criptorquidicos e em fetos humanos sem anomalias
congénitas feitos simultaneamente sdo inexistente
na literatura.

O objetivo deste trabalho é fazer um es-
tudo comparativo em pacientes criptorquidicos e en
fetos humanos analisando a incidéncia de anomalia |
do testiculo, epididimo e do ducto deferente nessa
duas populages.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 276 testiculos, epididimos
e ductos deferentes provenientes de 138 fetos hume
nos sem anomalias congénitas do trato genito-urinaric
e 64 testiculos, epididimos e ductos deferentes pro
venientes de 49 pacientes criptorquidicos submeti-
dos a orquidopexia.

Todos os fetos estavam em bom estado de con
servagdo, sem nenhuma malformagao congénitaigura 1 — Anomalias epididimarias de obliteracdo; A)-
detectavel. Os fetos apresentavam idade variando entrbliteracéo dos ductos eferentes; B)- obliterag&o do corpo do
10 e 35 semanas pds-concepcio, idades estimadas péididimo; C)- corpo do epididimo separado em 2 porgdes e
critério do tamanho do maior pé (12,18-22). Os pacien>)- 29enesia da metade final do epididimo.
tes com criptorquidia apresentavam idade variando entre A
1 ano e 6 meses e 15 anos (média de 6.4 anos).

Os testiculos foram considerados abdominais
guando situados acima do anel inguinal interno,
inguinais quando localizados entre o anel inguinal
interno e o anel inguinal externo e escrotais quando
localizados abaixo do anel inguinal externo.

As anomalias testiculares foram divididas em
anomalias de numero (anorquia ou poliorquia). As
anomalias epididimarias foram dividas em anomali- C
as de obliteracdo(da cabeca, do corpo ou da cauda)

(Figura-1); disjuncédo (da cabeca, da cauda ou total)

(Figura-2); niumero (duplicacdo ou agenesia) e ectopia

(canal ou abdominal). As anomalias do ducto defe-

rente foram divididas em anomalias de oblitera¢aorigyra 2 — Anomalias epididimérias de disjuncéo; A)- disjungéo
(segmento curto, segmento longo ou agenesia) e nlta cabeca do epididimo; B)- disjuncdo da cauda do epididimo;
mero (duplicacdo ou agenesia). C)- disjuncao total do epididimo.
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RESULTADOS DISCUSSAO

Dos 276 testiculos fetais estudados 190 A criptorquidia é uma das anomalias congé-
(68.84%) estavam no abddémen, 36 (13.04%) na renitas mais freqiientes, com incidéncia de 0.8 a 5%
gido inguinal e 48 (17.39%) no escroto. Em 1 feto -nos recém-nascidos masculinos (2,23-25). As anoma-
02 casos (0.72%) - os testiculos, os epididimos e ofias testiculares de niumero sdo raras. A auséncia de
ductos deferentes estavam ausentes. Além dos casasn ou de ambos os testiculos ocorre em cerca de 3%
de agenesia bilateral nés encontramos anomaliados pacientes com criptorquidia (1,2).
epididimarias de disjuncdo em 3 casos (1.08%), nao Existem 3 teorias para explicar a anor-
encontramos anomalias de obliteracédo do epididimaquia: a)- auséncia de desenvolvimento testicular
ou do ducto deferente. Os 4 fetos com anomalias tesdurante o periodo fetal; b)- interrupcdo do su-
ticulares e epidimarias estao listados na Tabela-1. N@rimento vascular do testiculo durante o perio-
Tabela-2 estdo evidenciadas as anomaliaglo fetal e c)- atrofia causada por torgcao testicu-
epididiméarias nos fetos e na populagdo comlar intra-tatero (1,2). Dos 138 fetos, observamos
criptorquidia. apenas 02 casos (no mesmo feto) de anorquia

Tabela 1- Fetos com anomalias. SPC - semanas pés-concepc¢do; TD - testiculo direito; TE - testiculo
esquerdo.

|dade TD TE Orgéo Anomalia Lado

23 spc abddémen abdbémen epididimo Disjuncdo Cauda esq
23 spc - - testiculo Agenesia bilateral
27 spc abddémen abdbémen epididimo Disjuncéo - cabeca direito
28 spc escroto escroto epididimo Disjuncdo Cauda direito

Tabela 2 ncidéncia das anomalias epididimarias nos fetos e nas criangas com criptorquidia. Em toda amostra
fetal ocorreram anomalias em 5 casos (1.81%); na amostra dos pacientes com criptorquidia as anomalias
epididimarias ocorreram em 19 casos (29.6%).

Anomalia Agenesia  Disjuncédo cauda  Disjuncdo cabeca Disjuncéo total  Total de casos

Feto 2 1 2 0 5
Criancas 0 11 4 4 19

Dos 64 testiculos criptorquidicos estudados, (0.72%). Dos 49 pacientes criptorquidicos néo
37 (57.8%) estavam no canal inguinal, 16 (25%) noencontramos nenhum caso de anorquia. Esses
anel inguinal interno, 8 (12.5%)no anel inguinal ex- dados confirmam gue esta anomalia é extrema-
terno e 4 (6.2%) eram abdominais. Nao encontramosnente rara tanto nos pacientes criptorquidicos
nenhum caso de agenesia testicular ou testiculo excomo na populacdo normal.
tra-numerario, no entanto 3 (4.7%) dos testiculos As anomalias epididimarias estao frequen-
criptorquidicos eram atréficos. Encontramos anoma-temente associadas a criptorquidia - 36 a 79% dos
lias de disjunc¢éo epididimaria em 19 casos (29.6%).casos (12,13,17) e com a infertilidade em adultos
Nao encontramos anomalias de niumero ou dg10). Existem muitos estudos feitos em pacientes

obliteracdo do ducto deferente e do epididimo. criptorquidicos e com infertilidade que mostram a
Para comparacao das duas populacdes foincidéncia das anomalias epididimarias nestes dis-
utilizado o teste estatistico do qui-quadrado. tarbios.
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Turek (17) em um estudo com criangas nor- 6.
mais mostrou que as anomalias epididimarias estao
presentes em 4% dos casos. NGs em um estudo pré-
vio com 73 fetos humanos sem anomalias congéni<.
tas, mostramos que as anomalias epididimarias esta-
vam presentes em 2.75% dos casos.

A incidéncia de anomalias epididimarias foi
(com significancia estatistica) maior na populagéo8.
com criptorquidia. Este estudo confirma que as ano-
malias epididimarias sdo raras na populacdo sem ano-
malias congénitas. 9.

As anomalias do ducto deferente séo res-
ponséveis por cerca de 1 a 2% dos casos de

infertilidade no homem, estando associadas em 640.

a 95% dos pacientes com fibrose cistica (10,11). Os
estudos das anomalias do ducto deferente sdo raros.

Encontramos agenesia do ducto deferente em 2 catl.

sos (0.72%) entre os fetos e nenhuma anomalia des-
ta estrutura foi encontrada na populacdo com
criptorquidia.

Concluimos que: 1)- a anorquia é uma ano-
malia muito rara, tanto nos pacientes com
criptorquidia como nos fetos; 2)- as anomalias do

epididimo sédo freqlientes nos pacientes coml3.

critporquidia e raras nos individuos sem anomalias
congénitas e 3)- as anomalias do ducto deferente séo
muito raras, ocorrendo apenas em associa¢cdo com a
anorquia e a agenesia epididimaria.
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