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Método

RESULTADOS
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Resultados

Foram avaliados quatro pacientes do sexo masculino, com uma idade média de 32 anos (variando de 23 a 46). Os principais sintomas relatados durante as
consultas médicas no servigo de urologia incluiram o surgimento de um nédulo escrotal, aumento do volume testicular e dor testicular. Essas manifestagdes
clinicas tiveram uma duracdo média de 6 meses. Durante o exame fisico, foi detectada uma massa nodular endurecida na maioria dos casos, localizada na
regido correspondente a cabega do epididimo ou ao polo testicular superior. Essa massa foi encontrada no lado direito em metade dos casos e no lado
esquerdo nos demais casos. A andlise histolégica de uma bidpsia revelou achados consistentes em todos os casos: uma inflamacédo granulomatosa cronica
indicativa de uma apresentacéo tuberculosa, juntamente com marcadores tumorais negativos. E importante destacar que nenhum dos pacientes relatou
contato com individuos afetados por tuberculose ou hanseniase. Apenas um paciente apresentou uma reagdo positiva ao teste de PPD, caracterizada por um
padréo flictenular (>24 mm). Ap6s o diagndstico, os pacientes foram submetidos a um regime terapéutico composto por rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol. Ap6s esse tratamento, trés dos quatro pacientes necessitaram de procedimentos de orquiectomia. Entre eles, dois foram submetidos a
orquiectomias radicais unilaterais, enquanto um paciente foi submetido a uma orquiectomia bilateral. Fragmentos do produto cirtrgico foram enviados para
analise com Teste Réapido Molecular, confirmando o diagnostico de tuberculose urogenital. E importante destacar que todos os pacientes relataram a
resolucdo de suas queixas apés a combinacéo de tratamento clinico e intervengéo cirlrgica.

Conclusao

A tuberculose geniturinéria € uma doenga curavel e prevenivel. Para alcangar esse objetivo, é indispensavel examinar seus aspectos clinicos, formas de
apresentacdo, disseminacéo, diagnéstico e tratamento.
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