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Recomendação / 

Escolha não protelar a avaliação cirúrgica na dor testicular aguda em idade pediátrica. 

__________________________________________________________________________________ 

 

Justificação / 

Na presença de dor testicular súbita associada aos seguintes sinais / sintomas – aumento do 

volume testicular, testículo endurecido, ausência de reflexo cremastérico, náusea ou vómito 

e/ou testículo subido - deve ser levantada a suspeita de torção testicular, e referenciar o mais 

rapidamente possível para um hospital com atendimento urgente de Cirurgia Pediátrica / 

Urologia [1, 2, 4]. 

A torção testicular é uma das causas de escroto agudo em idade pediátrica, sobretudo no 

período pubertário. Trata-se de uma emergência urológica. O tratamento nas primeiras 6 horas 

resulta em mais de 90% de viabilidade testicular. No entanto, essa percentagem reduz-se para 

menos de 10% se o tratamento ocorrer após 24 horas [1, 2, 3]. 

Na ausência de ecografia disponível, existem escalas de avaliação clínica (como a Escala de 

TWIST anexa) que devem ser aplicadas na orientação destes doentes. Nos casos em que a 

pontuação corresponde a risco intermédio ou alto, o doente deve ser referenciado o mais 

rapidamente possível a um hospital com atendimento urgente por Cirurgia Pediátrica / Urologia 

[1, 2, 3, 4]. 

— 

A informação apresentada nesta recomendação tem um propósito informativo e não substitui uma 

consulta com um médico. Caso tenha alguma dúvida sobre o conteúdo desta recomendação e a sua 

aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente. 
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Anexo  

Escala de TWIST (Barbosa et Al) 

CLÍNICA Pontuação 

Aumento do volume testicular 2 

Testículo endurecido 2 

Ausência de reflexo cremastérico 1 

Náusea ou vómito 1 

Testículo subido 1 

 

RISCO Pontuação Atitude 

Baixo 0 – 2 Ecografia desnecessária; vigilância e reavaliação periódica 

Intermédio 3 – 4 Ecografia com doppler; referenciar se exame suspeito 

Alto 5 – 7 Ecografia dispensável; referenciar imediatamente 

 


