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INTRODUÇÃO: 

A criptorquidia, ou em termos mais populares os testículos não descidos (TND), é a anomalia congênita 

mais comum a afetar o sistema genito urinário em crianças do sexo masculino. Na classificação da criptorquidia, 

os casos de TND são diferenciados em palpáveis e não palpáveis, além de existir uma subdivisão entre os 

palpáveis que é: retrátil, ectópico, não descido e uma subdivisão entre os não palpáveis que é: intra-abdominal, 

inguinal, pré-escrotal e anorquia. Já as complicações relacionadas à criptorquidia vão desde fatores físicos como: 

subfertilidade ou até mesmo a infertilidade, neoplasia, torção, hérnia inguinal, até fatores não físicos como: 

questões psicossociais.  

Ademais, o principal exame clínico de detecção da ausência dos testículos no escroto é o exame de 

apalpação feito por profissional qualificado no momento do nascimento do bebê em local mais tranquilo possível. 

Todavia, se não for possível a detecção em exames de apalpação até os 6 meses, o exame mais indicado é a 

laparoscopia, sendo que conjuntamente já é executado o procedimento cirúrgico da orquidopexia, que idealmente 

é realizado com 6 meses de idade e no máximo com 18 meses de idade. 

 Afinal, dado os fatos acima citados, esta pesquisa tem por objetivo central a determinação da idade média 

de detecção da criptorquidia em crianças da região de Campinas - SP que tenham passado entre 2010 e 2019 

pelo Hospital Municipal Mário Gatti (HMMG). Além disso, como objetivo associado, tem-se: um comparativo entre 

a idade média de detecção da criptorquidia em crianças da região de Campinas - SP com a idade média de 

detecção da criptorquidia em outros países, assim, a obter-se uma noção de como o Brasil se encontra no 

panorama mundial em relação ao tratamento dos TND. 

METODOLOGIA: 

 O estudo proposto utilizou-se do método científico transversal retrospectivo e observacional para análise 

do objeto de pesquisa. Primeiramente, o estudo é transversal, pois faz a análise de dados em um recorte do tempo. 

Em segundo lugar, o estudo é retrospectivo, já que os limites da pesquisa encontram-se no passado, 2010 a 2019. 

Ademais, o estudo é observacional, uma vez que não há interferência da pesquisa nos dados coletados e 

analisados. 
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Local e participantes: 

 A pesquisa foi conduzida na região de Campinas – SP, mais especificamente no Hospital Municipal Dr. 

Mário Gatti (HMMG), no qual foi utilizado os prontuários médicos de crianças criptorquidas, do sexo masculino que 

se encontram dentro de zero a quinze anos, entre os anos de 2010 e 2019. Além disso, não foi delimitado o número 

da amostra de participantes da pesquisa, visto que todos os prontuários encontrados dentro dos termos acima 

serão analisados. Ainda, esclarece-se que não serão excluídas as crianças dentro da faixa etária citada 

anteriormente por diferença de: cor/raça e etnia, orientação sexual e identidade de gênero, classes e grupos 

sociais. Assim sendo, a exclusão será somente de participantes do sexo feminino ou do sexo masculino 

criptorquidas que se encontrem fora da faixa de zero a quinze anos e do sexo masculino que mesmo dentro da 

faixa etária citada acima que não seja criptorquida. 

 Procedimento: 

A partir dos prontuários, foram recolhidos os seguintes dados dos participantes: nome, data de nascimento, 

data da orquidopexia, nome do procedimento cirúrgico e localidade da criptorquidia, sendo que desses dois últimos 

dados só foi possível obter referência entre agosto de 2017 e dezembro de 2019, pois anteriormente não era uma 

informação que constava no banco de dados do HMMG. 

 Inicialmente, pretendia-se obter a idade média de detecção dos testículos não descidos (TND) por meio 

da data de consulta que foi realizado o diagnóstico, contudo não foi possível, pois encontrar essa data tornou-se 

inviável, visto que na maioria das vezes a descoberta da criptorquidia nas crianças acontece de forma 

descentralizada, podendo ocorrer em vários serviços de saúde da região, de públicos a particulares, não existindo 

um banco de dados centralizados com as informações. Assim sendo, como posteriormente essas crianças são 

encaminhados ao serviço de referencia ambulatorial do hospital da região, no caso o HMMG, para análise do 

cirurgião pediátrico e futuro procedimento cirúrgico, foi feita a determinação da idade média de diagnóstico dos 

TND por meio da aproximação com a data de realização da orquidopexia. 

 Dessa forma, o procedimento com os dados coletados foi colocá-los no programa Excel de forma a 

planilhar e a partir de formulas internas obter a idade média, a mediana e o desvio padrão, da idade em que foi 

realizada a orquidopexia e a porcentagem de procedimentos realizados antes dos 2 anos de idade. A partir desses 

dados obtidos foi possível comparar com a idade máxima preconizada por várias das mais importantes sociedades 

de cirurgias do mundo para a realização da orquidopexia. Outra comparação realizada com os dados foi entre o 

panorama brasileiro e de outros países, de forma a se ter uma noção de como o Brasil se insere no contexto global 

da tentativa de se realizar o diagnóstico de criptorquidia dentro do esperado pelas sociedades médicas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 A partir dos dados coletados nos prontuários do Hospital Municipal Dr. Mário Gatti (HMMG) entre 2010 e 

2019 para as crianças criptorquidas, do sexo masculino que se encontram dentro de zero a quinze anos, tem-se 

que: a idade média diagnóstica dos testículos não descidos (TND) foi de 5,3 anos (5 anos e 4 meses), a mediana 

foi de 4,0 anos e a porcentagem de orquidopexias realizadas antes dos 2 anos de idade ficou em 31,1%. 

 Por meio dos resultados obtidos para o cenário de Campinas e com as informações de idade média, idade 

mediana de realização da orquidopexia, e da porcentagem de orquidopexias realizadas abaixo dos 2 anos de idade 

em outros países construiu-se uma comparação nos gráficos abaixo que demonstram nossa realidade frente aos 

outros países. 
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Fig. 01 – Gráfico comparativo da idade média de realização da orquidopexia em Campinas e outros países 

 

Fig. 02 – Gráfico comparativo da idade mediana de realização da orquidopexia em Campinas e outros países 

 

Fig. 03 – Gráfico comparativo das porcentagens de orquidopexias realizadas em menores de 2 anos em Campinas e outros países 
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CONCLUSÕES: 

Com a idade média diagnóstica dos testículos não descidos (TND) na região de Campinas entre 2010 e 

2019 sendo de 5 anos e 4 meses, tem-se que o cenário da região metropolitana encontra-se fora da idade máxima 

preconizada por várias das principais sociedades médicas e cirúrgicas do mundo, como a American Urological 

Association (AUA), European Association of Urology (EAU)/ European Society for Paediatric Urology (ESPU) e da 

British Association of Paediatric Surgeons (BAPS) que indicam que a orquidopexia seja realizada no máximo até 1 

ano e 6 meses. Outro dado obtido é a porcentagem de orquidopexias realizadas até 2 anos de idade, sendo de 

aproximadamente 30% na região de Campinas, desse modo, concluí-se que menos de 1/3 das crianças da região 

estão obtendo a cirurgia no momento adequado.  

Mesmo os parâmetros obtidos não estando dentro do que as sociedades médicas preconizam, quando se 

faz uma comparação entre a idade média ou mediana e também da porcentagem de orquidopexias realizadas em 

crianças menores de 2 anos entre outros países (muitos são países das próprias sociedades médicas) com a 

realidade de Campinas tem-se que a região não está discrepante do restante do mundo, com nenhum país entre 

os analisados atingindo a meta das sociedades médicas e com a maioria ficando com a idade média ou mediano 

por volta de 4 anos de idade e com a porcentagem de orquidopexias realizadas até os 2 anos de idade em sua 

maioria abaixo dos 50%. 
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