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Trabalhos Cientificos

Titulo: Varicocele Na Adolescéncia: Relato De Caso
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Resumo: A varicocele consiste na dilatacdo e tortuosidade das veias do plexo pampiniforme,
comprometendo a drenagem venosa testicular e esté relacionada a infertilidade masculina. Sua
prevaléncia em adolescentes puberes varia entre 15% e 20%, sendo rara antes dos 10 anos de
idade. O acometimento € predominantemente a esquerda (80-90%), embora possa ocorrer
bilateralmente em até 50% dos casos. A forma unilateral a direita € incomum. Sua origem é
multifatorial, com diversas teorias propostas para explicar seu mecanismo de
desenvolvimento.NRC, 14 anos de idade, sexo masculino, encaminhado da Unidade Bésica de
Salde (UBS) a0 ambulatério de medicina do adolescente devido a um quadro de pectus
carinatum, que o incomodava esteticamente. Paciente negou demais queixas. Ao exame fisico,
peso 46 kg, altura 164 cm (Z score entre -1 e 0), IMC 17,1 kg/m2 (Z score entre -2 e -1), PA
110x70 (< p90), protrusdo em regido esternal, estadiamento de Tanner G4P4, espessamento de
corddo espermético a esquerda em posicdo ortostética, volume testicular bilateral entre 12-15 ml
medido com orquidémetro de Prader, testiculos normotroficos e indolores a palpacdo, glande
totalmente exteriorizavel. Sem demais ateracbes em exame fisico. Semenarca aos 13 anos de
idade. Realizada orientacdo do paciente referente aos achados do exame fisico, e esclarecidas as
dividas naquele momento. Solicitada radiografia de térax postero-anterior e perfil,
ultrassonografia (USG) escrotal com Doppler e avaliagdo da cirurgia pediatrica. Aguardamos
realizacdo dos exames e avaliacdo cirurgica.A varicocele em adolescentes é predominantemente
assintomética, com dor escrotal presente em cerca de 5% dos casos. O diagnéstico é
essencialmente clinico e deve ser realizado por hebiatra, por meio de exame fisico minucioso em
posicdo supina e ortostética, com avaliacdo da consisténcia escrotal e volume testicular com
orquiddmetro. No caso descrito, 0 paciente negou queixas, e a varicocele foi detectada no
momento do exame fisico, classificada como grau 1l e do tipo grande, pois € visivel e palpéavel
em ortostase. A ultrassonografia escrotal com Doppler complementa a avaliagdo, sendo Util no
seguimento. N&o se recomenda espermograma em adolescentes com menos de dois anos da
semenarca, devido a possivel interferéncia daimaturidade bioldgica. A semenarca do paciente em
questdo foi a menos de dois anos, e por essa razéo ndo foi solicitado espermograma. O manejo
geralmente € conservador, sendo a cirurgia indicada em casos de hipotrofia testicular ipsilateral
ou ateracbes no espermograma apO0s a puberdade. Por fim, para o diagndstico e
acompanhamento adequado de condi¢des como a varicocele na adolescéncia, o adolescente deve
ser avaliado e acompanhado periodicamente por médico habilitado e capacitado em questdes
relacionadas a adolescéncia.
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