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Poliorquidismo é caracterizado pela presença de um ou mais 
testículos supranumerários, existindo apenas 230 casos 
relatados. O diagnóstico é usualmente incidental, sendo feito 
através do exame físico ou de imagem. O impacto do 
poliorquidismo na função testicular é discutível, com a 
maioria dos estudos demonstrando função preservada. 
Relatamos 2 casos de poliorquidismo com uma breve revisão 
da literatura.

POLIORQUIDISMO: QUAL A RELEVÂNCIA CLÍNICA?
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Revisão de prontuários de casos de poliorquismo atendidos 
em serviços de Andrologia.

Primeiro paciente, A.S.P. de 35 anos, com queixa de infertilidade. Ao exame, testículo direito de 15ml, varicocele direita grau 2, e 
hidrocele esquerda volumosa. Ultrassonografia com testículo direito 16 ml e esquerdo de 17 ml, varicocele bilateral e um pequeno 
testículo supranumérico à direita. Realizada cirurgia de varicocelectomia bilateral com hidrocelectomia esquerda. O testículo superior 
do lado direito de 1ml era unido por istmo e compartilhavam do mesmo ducto deferente e epidídimo do outro testículo ipsilateral ( 
Figura 1). Segundo paciente, L.F.D.P., 42 anos, com orquialgia esquerda há 1 mês. Ao exame, testículo direito 15 ml, esquerdo 6 ml, 
com tumoração em cordão espermático esquerdo. Ultrassonografia revelou testículo direito de 13 ml e esquerdo de 2,3 ml. No 
intraoperatório de varicocelectomia, havia um cordão com tumoração dentro da túnica vaginal esquerda, tratando-se de um testículo 
supranumerário a esquerda que compartilhava o epidídimo e ducto deferente com o outro testículo ipsilateral (figura 2). Em ambos os 
casos não foram realizadas intervenções nos testículos supranumerários. Testículos supranumerários são geralmente identificados 
durante investigação de outras patologias da bolsa escrotal, possuindo as mesmas características de um testículo normal nos exames 
de imagem. Devendo-se sempre descartar a possibilidade de neoplasia. Estudos histopatológicos revelam que 65% dos casos cirúrgicos 
abordados apresentavam parênquima funcional. Existem diversas classificações de polioquidismo, porém sem aplicação prática. O 
manejo do poliorquidismo é conservador nos casos assintomáticos e de localização tópica. Se o testículo tem localização 
ectópica, orquiectomia pode ser indicada pelo risco aumentado de malignização (4%), principalmente nos casos com criptorquidia.

Poliorquidismo é uma alteração anatômica rara, sendo geralmente identificado devido a outras queixas clínicas ou por descobertas 
intraoperatórias. Seu manejo é usualmente conservador, devendo-se ter maior atenção para casos com criptorquidia associada.
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