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RELATO DE CASO

Escroto acessorio perineal

Accessory perineal scrotum

Luciano Agra Tenério!, Walter Ferreira de Araijo Filho?,
Henrique de Vicq Normande Filho?, Rosilene Bastos Cabral®

Resumo

Anomalias daregido genital ocorrem com freqiiéncia, porém,
anomalias congénitas do escroto sdoraras, e muito casos t€msido
descritos naliteratura.

Dentre as anomalias descritas ade maiorraridade é o escroto
acessorio, principalmente quandondo associado aoutras anoma-
liascongénitas.

Osautores apresentamum caso de escroto acessorio perineal
semoutras anomalias associadas.

J. pediatr. (Rio J.). 1995; 71(2):93-95: escroto, acessoério,
perineal.

Introducao

As anomalias congénitas do escroto sdo de ocorréncia
raral-2:3:45.6.7:8 ¢ h4 poucos casos descritos na literatura.
Dentre estes, quatro tipos sdo descritos: Escroto Bifido,
usualmente encontrado em casos de interssexo; Transposi-
¢do Peno-Escrotal; Ectopia Escrotal e Escroto Acesso-
rio>*0:8. Destes, 0 de maior incidéncia é o escroto bifido,
seguindo-se o escroto pré-peniano, o ectopico de baixa
freqiiéncia e o acessério, de maior raridade®.

Anomalias escrotais, com muita freqiiéncia, estdo asso-
ciadas a outras anomalias congénitas, tais como criptorquia,
agenesia renal, tor¢do de pénis ou rotacdo da rafe peniana,
chordee, hipospdadia, difalia, displasia renal, atrofia testicu-
lar?.

A embriologia escroto acessorio e ectdpico e as anoma-

lias associadas com esses defeitos permanecem obscu-
rag2:3:4.6
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Misericérdia de Maceié, AL.
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Abstract

Congenital anomalies of genital region frequently occurbut
congenital scrotal anomalies are notcommon and few cases have
beenreportedin the literature.

Amongthesereported anomalies the accessory scrotumis the
lowestincidence principally whenno asociated an others congen-
ital anomalies.

The authors reports a case of accessory perineal scrotum
withoutassociated anomalies.

J. pediatr. (Rio J.). 1995; 71(2):93-95: scrotum, accessory,
perineal.

Descricao do caso

LR.S, nascido de parto normal, sem intercorréncias na
gestacdo, um més de vida, sexo masculino, cor branca,
natural e procedente do interior de Alagoas. Encaminhado
ao Servigo de Cirurgia Pediatrica da Santa Casa de Miseri-
cordia de Macei6, com histéria de tumora¢do na regido
perineal, desde o nascimento, sem variacdo de volume ou
outros sinais e sintomas.

O exame fisico revelou um lactente com 6timo desenvol-
vimento pondo-estatural, fungdes de eliminacdo presentes e
normais, sem nenhuma anormalidade de cabeca, térax,
abdome ou extremidades. Genitdlia: pénis unico, de tama-
nho e aspecto normal para idade, escrotos normotdpicos,
contendo testiculos normais, rafe mediana em posi¢do nor-
mal, tumoragdo em regido perineal, mediana, pediculada,
indolor, medindo 4x2,3x2,5cm, anus tdépico e perfurado
(figura 1).

A resolugdo cirdrgica foi simples, consistindo numa
incisdo eliptica circundando a tumoragdo com exerese da
mesma, hemostasia e sintese, com excelente aspecto estéti-
co (figura 2).

Exame histopatolégico: macroscopia - peca cirtirgica
com as dimensdes ja4 mencionadas, representada por frag-
mentos de tecido de forma oval, recoberto por pele e a
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Figura 1 - Escroto acessorio perineo medial

superficie de corte esbranquicada (figura 3); microscopia -
os cortes mostram fragmentos de tecido revestido de epitélio
pavimentoso estratificado, vasos congestos, tecido fibroso e
fibras musculares lisas, dispostas em feixes, sugestivo de
tunica darta (figura 4). Diagnostico: Escroto Acessorio.

O paciente recebeu alta quatro horas apds a cirurgia, em
boas condigdes gerais, ficando sob controle em regime
ambulatorial.

Comentarios
Para uma melhor compreensdo das anomalias escrotais

N

¢ importante nos reportarmos a embriologia, numa fase
muito precoce, ainda de indiferencia¢do, no seu desenvolvi-

Figura 2 - Aspecto no pés-operatdrio imediato

Escroto acessério perineal - Tenorio, LA et alli.

mento sexual, quando a superficie externa da membrana
cloacal, apresenta tré€s pequenas protuberincias que corres-
pondem a um tubérculo genital e duas saliéncias ou eminén-
cias genitais. No sexo masculino, o tubérculo genital alonga-
se e transforma-se num phallus e as saliéncias genitais
deslocam-se caudalmente, formando cada prega um escro-
to, separados pela rafe mediana3*%-10. E coerente pensar-se
que as anomalias escrotais resultem de alteracdes neste
desenvolvimento. Entretanto, detalhes embrioldgicos des-
tes desvios permanecem obscuros2-34:0,

Figura 3 - Peca cirdrgica

Figura 4 - Aspectos histopatoldgicos da pega cirtrgica

As teorias mais aceitas atualmente para explicar embri-
ologicamente as anomalias escrotais seriam 1°) a triplice
septacdo primitiva das massas 1dbio-escrotais ou estrutura
teratéide” e 2°) divisio ou migracdo anormal das massas
labio-escrotais>.

O escroto pode ser ectépico infra inguinal, supra ingui-
nal ou em posicio perineal®. Destas, 0 escroto acessorio em
posicdo perineal é extremamente raro>0-9:11,



Escroto acessério perineal - Tenbrio, LA et alli.

A classificacdo do escroto acessorio perineal nos tipos
medial e lateral pode ser util para explicar a causa desta
anomalia’. No primeiro caso, a teoria mais aceita € a de
Takayasu e col.” e, no segundo, & de Lamm e Kaplan?.

Anomalias congénitas associadas devem ser pesquiza-
das, detectadas e tratadas apropriadamente. O escroto aces-
sério removido por excisdo cirirgical?.

Relatos de casos de anomalias renais (agenesia), do
mesmo lado da anomalia escrotal, em pacientes com trans-
posicéo peno-escrotal unilateral, sugerem que o defeito na
migracdo escrotal seja 0 mesmo que interfere no desenvol-
vimento ureteral. Nenhuma anomalia renal € descrita nos
casos de escroto acessorio perineal ou ectopia escrotal?.
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