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Resumo: Introducédo: A prevaléncia de microlitiase testicular MT) é de 4,2 na faixa etéria pediatrica,
entretanto, os dados de acompanhamento sdo pouco conhecidos, e constituem-se, em grande
parte, de um achado ultrassonogréfico. Descricéo do caso: Adolescente, 11 anos, queixando-se de
dor testicular bilateral ha duas semanas, sem histéria de trauma. Exame clinico: Tanner G2P2,
genitdlia externa masculing, testiculos tépicos sem sinais flogisticos ou edema. Foi operado de
hidrocele a direita aos dois anos, que recidivou aos seis anos, sendo operado novamente. Seis
meses apos, foi submetido a herniorrafia inguinal a esquerda. Ultrassonografia US) com doppler
de bolsa escrotal revelou testiculos direito e esquerdo no plano longitudinal com inimeras
imagens puntiformes ecogénicas distribuidas difusamente no parénquima testicular. Testiculo
direito medindo 4,3 cm e esquerdo 4,1 cm nos maiores eixos. US comparativos dos testiculos no
plano transversal sem e com Doppler colorido confirma as multiplas imagens puntiformes
ecogénicas com vascularizagdo arterial e venosa preservada em ambos os testiculos,
caracterizando um quadro de MT cléssica Atuamente encontra-se assintomético e em
acompanhamento ambulatorial. Discussdo: A MT é comumente uma condicéo benigna, e estando
associada a algumas patologias, entre elas a hidrocele, pode ser um preditor de desordem
testicular futura. O diagndstico na pediatria ocorre de forma ocasional, enquanto que no adulto
geralmente realizado na investigagdo de infertilidade e neoplasias. E classificadaem MT limitada
até cinco microcdlculos) e MT classica mais de cinco microcélculos). Conclusdo: Na populagdo
pedidtrica com diagnostico de MT sem fatores de riscos associados, o follow-up sugerido
consiste na evolucdo clinica semestral e 0 autoexame. A intervengdo cirlrgica, a biopsia e a
mensuragao de marcadores tumorais ndo apresentam justificativas e recomendacoes.
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