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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: A torÃ§Ã£o testicular perinatal Ã© definida como aquela que ocorre desde o 
perÃ­odo prÃ©-natal atÃ© os 30 dias de vida, sendo um evento raro e ocorrendo intra-Ãºtero 
em aproximadamente 70% dos casos, entre a 34a e a 36a semana de gestaÃ§Ã£o ou durante o 
parto. A torÃ§Ã£o intra-Ãºtero Ã© quase exclusivamente extravaginal, diferente do que ocorre 
na adolescÃªncia. Objetivo: Relatar um caso de torÃ§Ã£o intravaginal do testÃ­culo no 
perÃ­odo neonatal. MÃ©todos: Relato de caso apÃ³s revisÃ£o de prontuÃ¡rio e da literatura. 
Resultados: RecÃ©m-nascido termo, sexo masculino, branco, nascido de Parto CesÃ¡reo em 
apresentaÃ§Ã£o pÃ©lvica sem intercorrÃªncias, peso 3870g e Apgar 9/10. Apresentava 
hidrocele bilateral desde o exame fÃ­sico inicial em sala de parto, que evoluiu ainda no primeiro 
dia de vida com palpaÃ§Ã£o endurecida do testÃ­culo esquerdo e aumento de volume da bolsa 
escrotal, com transiluminaÃ§Ã£o negativa. Encaminhado ao nosso serviÃ§o com 48 horas de 
vida, onde foi realizado ultrassonografia com doppler que confirmou a hipÃ³tese de torÃ§Ã£o 
testicular, sendo encaminhado para exploraÃ§Ã£o cirÃºrgica, que constatou a torÃ§Ã£o 
intravaginal do testÃ­culo esquerdo, com necrose deste. Submetido, entÃ£o, a orquiectomia 
esquerda e orquidopexia direita. ConclusÃ£o: O aumento testicular em recÃ©m-nascidos 
geralmente deve-se a hidrocele, em sua grande maioria dos casos, bilateral. SÃ£o diagnÃ³sticos 
diferenciais: hÃ©rnia inguino-escrotal, edema inflamatÃ³rio, tumor ou torÃ§Ã£o testicular. Na 
presenÃ§a de flogismo, dor ou ausÃªncia de transiluminaÃ§Ã£o, torna-se necessÃ¡ria a 
realizaÃ§Ã£o de USG. A grande maioria das torÃ§Ãµes intra-Ãºtero sÃ£o extra-vaginais, com 
presenÃ§a de infarto e necrose testicular, sendo necessÃ¡rio a orquiectomia. Neste raro caso de 
torÃ§Ã£o intra-vaginal, faz-se necessÃ¡rio a fixaÃ§Ã£o do testÃ­culo contra-lateral, Ã  
semelhanÃ§a das crianÃ§as maiores.
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