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RESUMO

Introducdo: A ultrassonografia ou ecografia peniana e escrotal € um método
de diagnostico que permite a visualizacdo de estruturas e o estudo das
mesmas, levando, possivelmente, ao diagnostico de patologias da genitalia
masculina. Geralmente € um meétodo de diagnostico preferivel por ser
acessivel, rapido, ndo invasivo e seguro. Para que a interpretacdo das imagens
da ultrassonografia, nestes casos, esteja correta € necessario um
conhecimento prévio da anatomia da regido bem como das principais
implicacbes clinicas que frequentemente acometem o Orgdo reprodutor
masculino. Neste contexto, a dissecacdo de cadaveres e a analise de imagens
radiolégicas mostram-se uma forma de estudo anatébmico promissor uma vez
que, entre outros beneficios, permite o aprendizado pratico da anatomia
através da visualizacdo de estruturas in situ do corpo humano e a correlacéo

anatomoclinica proporcionada pela radiografia.

Objetivos: Relacionar o trabalho de dissecacdo da genitdlia masculina em
cadaveres com imagens de ultrassonografia penianas e escrotais a fim de
evidenciar a importdncia dessa relacdo para a construcdo de sélidos

conhecimentos anatdmicos e anatomoclinicos da regido.

Metodologia: Foi realizado um estudo morfolégico da genitalia masculina com
dissecacdo de cadaveres masculinos pertencentes ao acervo da Universidade
de Santo Amaro. Posteriormente, as areas com grande relevancia
anatomo-clinica foram fotografadas a fim de serem correlacionadas com
imagens de ultrassonografias penianas e escrotais. Ademais, para compor
essa pesquisa, realizou-se uma revisao literaria a partir das Pubmed. Para tal
pesquisa serdo utilizados descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “male
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genitalia”, “ultrasound” e “dissection”.

Palavras-chaves: anatomia, ultrassonografia, genitalia masculina, pénis, bolsa

testicular.
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1. INTRODUCAO

A dissecacdo € uma pratica de ensino usada ao longo de muitos séculos. Esta
consiste na exploracdo das estruturas anatdbmicas de forma sistematica que
ajuda a expor topograficamente os 0rgaos e tecidos para o ensino visual destes
Q).

Ela € usada como uma ferramenta importante na aprendizagem da anatomia,
devido a sua percepcdo efetividade para entender a classificacdo e
inter-relacionamento de diferentes partes do corpo, integracdo da teoria e
pratica da anatomia, percepcao mediada pelo toque, tridimensional perspectiva

de estruturas e aplicacéo de habilidades praticas (2)

Os radiologistas, por sua vez, podem contribuir com uma perspectiva clinica
atual para a utilidade da anatomia na pratica clinica. Fornecer exemplos de
imagens de patologias comuns ou ilustrativas e seus correlatos clinicos,
seguidos de discussdes de sintomatologia, exames diagndsticos e opcdes de
tratamento, permitem exatamente o tipo de insights clinicos que os estudantes
de medicina iniciantes anseiam. Onde o anatomista pode explicar até certo
ponto por que e como a forma humana € estruturada, o radiologista pode
fornecer aos alunos uma compreensao clara de por que conhecer anatomia

sera clinicamente vital para eles ao longo de suas carreiras. (3)

A ultrassonografia de alta resolucao, por exemplo, € a técnica de imagem mais
utilizada para complementar o exame fisico da bolsa escrotal e do pénis com
grande precisdo no auxilio ao diagnostico das diversas patologias do sistema
genital masculino, com maior potencial diagndstico em situacbes de
emergéncia. Os avanc¢os técnicos na ultrassonografia com Doppler de fluxo
colorido de alta resolugcdo em tempo real e na ultrassonografia com contraste
aprimorado (CEUS) levaram a um aumento nas aplicagbes clinicas da

ultrassonografia escrotal e peniana. (4)

A bolsa escrotal e o pénis fazem parte dos 6rgaos genitais externos masculinos
gue incluem também a parte distal da uretra. O restante da genitalia masculina

€ classificado em Orgdos internos, sdo eles: testiculos, epididimos, ductos



deferentes, glandulas seminais, ductos ejaculatorios, préstata e glandulas

bulbouretrais.

A uretra tem quatro partes: intramural (no colo da bexiga), prostatica,
membranacea (intermédia) e esponjosa (cavernosa). Os ductos das glandulas
bulbouretrais abrem-se na regido proximal da parte esponjosa da uretra. O
calibre da uretra ndo é uniforme: O Ostio externo da uretra e a parte

membranacea sdo mais estreitos (5).

O escroto € um saco fibro muscular cutaneo para os testiculos e estruturas
associadas. Situa-se posterior inferiormente ao pénis e abaixo da sinfise
pubica. A formacdo embrionéaria bilateral do escroto é indicada pela rafe do
escroto mediana, que € continua na face ventral do pénis com a rafe do pénis e
posteriormente ao longo da linha mediana do perineo com a rafe do perineo.
Na parte interna, profundamente a sua rafe, o escroto é dividido em dois
compartimentos, um para cada testiculo, por um prolongamento da tinica

dartos, o septo do escroto (5).

Ja o pénis é o 6rgdo masculino da copula e, conduzindo a uretra, oferece a
saida comum para a urina e o sémen O pénis consiste em raiz, corpo e glande.
E formado por trés corpos cilindricos de tecido cavernoso erétil: dois corpos

cavernosos dorsalmente e um corpo esponjoso ventralmente. (5)

2. METODOLOGIA

Foi realizado, entre os anos de 2022 e 2023, um estudo morfolégico da
genitalia masculina com dissecacao de cadaveres masculinos pertencentes ao
acervo da Universidade de Santo Amaro. Posteriormente, as areas com grande
relevancia anatomo-clinica foram fotografadas a fim de serem correlacionadas

com imagens de ultrassonografias penianas e escrotais.

Ademais, para compor essa pesquisa, realizou-se uma revisao literaria a partir
das plataforma Pubmed. Para tal pesquisa foram utilizados descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS): ‘male genitalia”, “ultrasound” e “dissection”. A



revisdo objetivou evidenciar a relacdo da anatomia ultrassonografica com a
anatomia das regibes em que houve o trabalho de dissecacdo. Foram
selecionados 15 artigos entre 2000 e 2022 que apresentassem imagens de
ultrassonografias e/ou embasassem a importancia anatomoclinica de regides

especificas que foram estudadas ao longo da dissecacéo.

Para auxiliar na reviséo literaria também foi utilizado o livro Anatomia Voltada
para Clinica - MOORE, 8° Ed. 2018 que auxiliou na orientacao do trabalho de
disseccéao e a criagao de imagens produzidas por esta.

Portanto, trata-se de descricdo dos achados de anatomia macroscopica
comparando com o0s achados ultrassonograficos, com documentacéo

fotografica.

3. OBJETIVO

Evidenciar a importancia da relacdo da dissecacao da genitalia masculina em
cadaveres com o0 uso de imagens de ultrassonografia penianas e escrotais
para a construcéo de solidos conhecimentos anatdmicos e anatomo-clinicos da

regiao.

4. RESULTADOS
4.1 Relato de dissecacéao

Durante o 2° semestre de 2022 foi realizado um trabalho de dissecacédo de uma
genitalia masculina pela liga de Anatomia Aplicada da Universidade de Santo
Amaro. A escolha do cadaver usado foi realizada por alunos e professores
orientadores da liga com foco em selecionar para o estudo o cadaver

masculino que apresenta-se maior indice de preservacéo.

Foi escolhido para o estudo um cadaver que demonstrava toda regidao da
genitalia masculina preservada. Dessa forma, iniciou-se o trabalho de
dissecacdo através de um corte longitudinal da pele partindo da parte dorsal
proximal do pénis em diregcdo a regido distal do membro. Ao longo das
proximas semanas 0s alunos envolvidos divussionaram o tecido até a tela

subcutanea (fotografia 1) rumo a fascia profunda (fascia de Buck) onde



sobreposto a ela, estariam as estruturas que seriam destacadas ao final da

dissecacao. Sao elas a artéria dorsal, veia dorsal e nervo dorsal (fotografia 2).

Tela subcutanea pincada, fotografia 1

Fonte: arquivo pessoal

Artéria Dorsal, Veia Dorsal e Nervo Dorsal, fotografia 2

Fonte: arquivo pessoal



Artéria Dorsal e Nervo Dorsal, Figura 1
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Corte transversal de Artéria Dorsal, Veia Dorsal Profunda e Nervo Dorsal,
Figura 2

albuginea

MOORE, 8 Ed. 2018

Apbs o término da dissecacdo em regido dorsal do pénis foi realizado um corte
longitudinal de pele em regido inguinal do cadaver com o objetivo de evidenciar

o funiculo espermético em seu interior (fotografia 3).



Regido inguinal do cadaver evidenciando o funiculo espermético, Fotografia 3

Fonte: Arquivo pessoal

5. DISCUSSAO
5.1 Nervo dorsal: Definicdo e Patologias

A inervagdo sensitiva e simpatica do pénis é garantida principalmente pelo
nervo dorsal do pénis, um ramo terminal do nervo pudendo, que tem origem no
canal do pudendo e segue anteriormente até o espaco profundo do perineo.
Depois, segue para o dorso do pénis, onde passa lateralmente a artéria dorsal.

Inerva a pele e a glande do pénis (figura 3) (5).

Dessa forma, uma lesdo do ramo dorsal do nervo do péndulo pode levar a
perda da sensacao peniana ou o desenvolvimento de um pénis doloroso, além

de disfuncao erétil (5).

Outra condicao patoldgica relacionada a essa estrutura € a compressao do
nervo, que pode se desenvolver a partir da irritagdo prolongada do ramo dorsal
do nervo do pudendo no sulco nervoso dorsal do pénis. A regido desde a saida
do canal de Alcock até o dorso do pénis € suscetivel a compressao. A
compressdo do nervo dorsal pode ocorrer devido a lesdes iatrogénicas
compressdo crbnica, como andar de bicicleta, trauma pélvico, laceracdes
perineais e tumores pélvicos, ou um neuroma de cirurgia prévia ao nervo, ou
diabetes (6).
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Nervo Pudendo e suas ramificagdes, Figura 3
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Além disso, o bloqueio do nervo dorsal, realizado com agentes anestésicos
locais, estd entre as causas mais comuns de necrose peniana apés a
circuncisao, conjuntamente com a compressao do curativo da ferida e uso de

técnicas e dispositivos cirdrgicos inadequados (7).

Atualmente, existem técnicas para realizagdo de cirurgia de hipospadia que se
utilizam do bloqueio do nervo peniano dorsal para proporcionar a anestesia da
regido genital do paciente.. Essa patologia é definida como uma alteracdo
congénita no paciente de sexo masculino em que a abertura do pénis se

encontra na regiao inferior do 6rgéao. (8)
As etapas para o bloqueio anestésico sdo dadas a seguir:

Uma sonda linear é colocada na raiz do pénis permitindo observar o corpo
cavernoso, Corpo esponjoso, artéria e veia dorsal e a fascia peniana profunda

(fascia de Buck) no plano transversal com tracdo peniana suave. A partir da
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técnica in-plane insere-se uma agulha de bloqueio de 50 mm (Stimuplex ®
Ultra 360 ®, 22-G; B. Braun, Melsungen, Alemanha) em direcdo a secéao dorsal
do pénis a partir da parte lateral da raiz do pénis. A agulha foi entdo avancada
a partir da fascia superficial hiperecoica do pénis (fascia Dartos) e a bainha
superficial foi passada. Depois de avancar a agulha na fascia de Buck, a
agulha foi colocada lateralmente a artéria dorsal, numa posicédo entre a fascia
de Buck e a tanica albuginea. Foi realizada aspiracdo negativa. A US foi entédo
utilizada para observar a distribuicdo do anestésico enquanto metade de sua
dose total era administrada (figura 4) .Posteriormente, 0 mesmo procedimento

também foi realizado no outro lado do pénis (8).

Ultrassonografia em tempo real do bloqueio do nervo peniano, Figura 4

CC= Corpo Cavernoso, CS= corpo esponjoso, DPN= Nervo Peniano Dorsal, LA= anestésico
Local (YIGIT, D. et al. Ultrasound-guided dorsal penile nerve block is a safe block in
hypospadias surgery)
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5.2 Artéria e Veia dorsal do pénis: definicao e patologias

A artéria dorsal do pénis € um ramo terminal da artéria pudenda interna. Ela
segue até o espaco profundo; perfura a membrana do perineo e atravessa o
ligamento suspensor do pénis para seguir ao longo do dorso do pénis até a
glande. Ela se distribui no espaco profundo do perineo; pele do pénis; fascia do
pénis; regido distal do corpo esponjoso do pénis, inclusive a parte esponjosa da

uretra e glande. (5)

Na drenagem venosa do pénis o sangue dos espacgos cavernosos € drenado
por um plexo venoso que se une a veia dorsal profunda do pénis na fascia
profunda . Essa veia passa entre as laminas do ligamento suspensor do pénis,
inferiormente ao ligamento pubico inferior e anteriormente & membrana do

perineo, para entrar na pelve, onde drena para o plexo venoso prostatico. (5)

Uma patologia que pode ser contemplada por essa avaliacdo morfologica
comparativa é a tromboflebite da veia dorsal superficial do pénis (figura 6) que
recebe o nome de Doenca de Mondor Peniana é uma condicdo de caréter
benigno, pode produzir importante stress psicologico ao paciente(9,10). Ainda
gue seja uma doenca pouco frequente, geralmente o seu diagnostico é
simples, especialmente quando considerado o quadro clinico, reconhecivel
através da narrativa de uma protuberancia na parte superior do pénis. Essa
protuberancia pode ser dolorosa ou ndo, e ocasionalmente pode apresentar

sinais de inflamacéao (9).
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Ultrassonografia com técnica Doppler de Trombose da veia superficial dorsal
do pénis em caso de Doenca de Mondor, Figura 5

Acta Urol Port. 2016;33:59-62

(Ramires R, Lima, 2001)

Tromboflebite da veia dorsal superficial do pénis no terco proximal a lesdo de
induracao e a ruborizacgao tipicas da patologia de Mondor, Figura 6

(Ramires R, Lima, 2001)

O exame de Eco-Doppler € a abordagem confiavel para estabelecer um
diagndstico diferencial apropriado (figura 5). Inicialmente, restringir a atividade
sexual e escolher uma abordagem conservadora, utilizando medicamentos
anti-inflamatdrios nao esteroides e heparina de baixo peso molecular. A opc¢éo
cirurgica deve ser considerada apenas para situacdes que ndo apresentem

resposta a terapia convencional (10).
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5.3 . Funiculo espermético: definicdo e patologias

O funiculo espermatico se localiza dentro do canal inguinal. O canal inguinal é
formado em relac&o a descida do testiculo durante o desenvolvimento fetal. Em
adultos, € uma passagem obliqgua com cerca de 4 cm de comprimento, que
segue em sentido inferomedial através da parte inferior da parede anterolateral
do abdome(5).

O funiculo espermatico contém estruturas que entram e saem do testiculo e
suspendem o testiculo no escroto. O funiculo espermético comeca no anel
inguinal profundo, lateralmente aos vasos epigastricos inferiores, atravessa o
canal inguinal, sai no anel inguinal superficial e termina no escroto na margem
posterior do testiculo (figura 7). Os revestimentos fasciais derivados da parede
anterolateral do abdome durante o desenvolvimento pré-natal circundam o

funiculo espermatico (5).

Funiculo espermaticos e seus componentes, Figura 7
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Os constituintes do funiculo espermatico séo:

o Ducto deferente: um tubo muscular com aproximadamente 45 cm de
comprimento que da passagem aos espermatozoides do epididimo para
o ducto ejaculatorio

¢ Artéria testicular: tem origem na aorta e irriga o testiculo e o epididimo

¢ Artéria do ducto deferente: originada na artéria vesical inferior

o Artéria cremastérica: originada na artéria epigastrica inferior

¢ Plexo venoso pampiniforme: uma rede formada por até 12 veias que
convergem superiormente e formam as veias testiculares direita e
esquerda

¢ Fibras nervosas simpaticas nas artérias e fibras nervosas simpéaticas e
parassimpaticas no ducto deferente

+ Ramo genital do nervo genitofemoral: supre o0 masculo cremaster

¢ Vasos linfaticos: drenagem do testiculo e de estruturas intimamente

associadas e seguem para os linfonodos lombares (5).

Dentre as principais patologias relacionadas ao escroto e funiculo espermaticos
temos: a torgcdo testicular, varicocele e criptorquidia. Mais raramente temos
sarcomas testiculares. Apesar da raridade, este usa-se amplamente de
recursos de imagem para fins diagnésticos e também de acompanhamento do

tratamento.

O bom conhecimento da anatomia e desenvolvimento do escroto sé&o
importantes para a avaliacdo do mesmo, visto que, o tempo decorrido da leséo

até o tratamento é crucial para a boa preservacao do 6rgao. (11)
5.3.1 Torcgéo testicular

A torcéo testicular (TT) ocorre quando o testiculo gira em torno do eixo dos
anexos do corddo espermatico e impede o fluxo sanguineo para o testiculo,

resultando em isquemia tecidual. (12).

Ela é uma emergéncia cirurgica que afeta 3,8 por 100.000 homens menores de
18 anos anualmente. E responséavel por 10% a 15% da doenca escrotal aguda
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em criancas e resulta em uma taxa de orquiectomia de 42% em meninos

submetidos a cirurgia para torcao testicular.

Apesar de néo ser indicado o adiamento do encaminhamento cirdrgico imediato
para estudos com exames de imagem nos casos em que ha forte sugestéo de
torcdo na anamnese e exame fisico, a ultrassonografia com Doppler € o exame
de escolha para auxiliar no diagnostico de torcdo testicular nos casos em que a

histéria do paciente e a clinica sdo incertos quanto ao diagnéstico. (11)
5.3.2 Varicocele

A varicocele é definida como uma veia varicosa no escroto resultado de uma
dilatacdo anormal da veia espermatica interna e do plexo venoso pampiniforme
dentro do corddo espermatico. As causas da varicocele permanecem
amplamente desconhecidas, assim como a fisiopatologia das varicoceles mas
sabe-se que a temperatura testicular elevada,aumento da presséo
venosa,hipoxia,estresse oxidativo,desequilibrios hormonais e refluxo de
metabdlitos toxicos de origem adrenal ou renal pode resultar de uma
varicocele, cada uma das quais teoricamente contribui para a falha testicular
associada a varicocele. Ela é a causa corrigivel mais comum de infertilidade
masculina, afetando aproximadamente 40% dos homens com infertilidade

primaria e 80% dos homens com infertilidade secundaria (13)

Apesar do exame fisico ser considerado a base para o diagnéstico de
varicocele ele é limitado por sua natureza subjetiva. Um estudo envolvendo
andrologistas e clinicos experientes identificou uma variabilidade inter e
intra-observador significativa na classificagdo de varicoceles e na estimativa do
tamanho testicular. Um erro interobservador significativo de 16% foi
encontrado na estimativa do tamanho testicular, e a classificacdo da varicocele

foi inconsistente (14)

J& a ultrassonografia possui alta precisédo para a medicdo do volume testicular.
E fundamental determinar se ha uma discrepancia de volume entre o testiculo

esquerdo e o direito, pois tal discrepancia pode orientar a intervencao (13).
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Dada sua alta sensibilidade e especificidade (97% e 94% quando comparada a
venografia 7 ), natureza ndo invasiva e relativa facilidade de execucéo, a
ultrassonografia escrotal com exame Doppler tornou-se o estudo de escolha na

avaliacao de patologia escrotal e testicular (14).

7

A aparéncia ultrassonografica caracteristica de uma varicocele € a de
“estruturas tubulares multiplas, anecéicas, serpiginosas”, préximas as faces

superior e lateral do testiculo (Figura 8 e 9).

Aparéncia ultrassonografica tipica de uma varicocele grau 3 do lado esquerdo,
Figura 8

(Diagnosis of clinical and subclinical varicocele: how has it evolved?) 2016
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Os achados tipicos do Doppler: incluem fluxo venoso em repouso com
reversao intermitente ou continua do fluxo com Valsalva, Figura 9

SAG RT VARICOCELE WIVALSALVA

(Diagnosis of clinical and subclinical varicocele: how has it evolved?) 2016

5.3.4 Criptorquidia

O criptorquidismo — falha de um ou ambos os testiculos em descer
permanentemente, também conhecido como testiculo ndo descido — é uma das
anormalidades congénitas mais comuns entre os homens: 1 aproximadamente
1-9% de todos os homens nascem com pelo menos um testiculo
criptorquidico. Enquanto cerca de metade desses casos descem
espontaneamente durante os primeiros trés meses de vida, aproximadamente
1% de todos os homens permanecera criptorquida no final de seu primeiro ano.
O criptorquidismo € um dos poucos fatores de risco conhecidos para cancer
testicular: 10 homens com histérico de criptorquidismo tém um risco aumentado
de trés a 11 a 4 vezes 12 de cancer testicular em comparacdo com aqueles

sem historico de criptorquidismo (15).

Alguns meédicos usam modalidades de diagnostico por imagem (por exemplo,
ultrassonografia, ressonancia magnética [MRI] ou tomografia computadorizada
[TC]) para localizar testiculos ndo descidos ou impalpaveis (figura 10). Os
beneficios de tais investigacdes devem ser ponderados em relagcao aos riscos,
custos e encargos da irradiacdo para o sistema de saude, incluindo a
necessidade de anestesia geral em alguns desses casos. No entanto, devido a

sua facil disponibilidade e nao invasiva, a ultrassonografia € a modalidade de
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imagem mais amplamente utilizada para avaliar meninos com criptorquidia

antes da consulta cirurgica pediatrica (16).

E importante ressaltar, que a ultrassonografia sé6 é recomendada em casos
especificos de criptorquidia, como testiculos ndo palpaveis na virilha, desde

gue néo se localizem em regido intra abdominal (16).

Ultrassonografia de tecido testicular dentro da area inguinal em um menino
com testiculo ndo descido, Figura 10

(Cryptorchidism and the value of ultrasonography. Annals of the Royal College of Surgeons of
England, 2019)

6. CONCLUSAO

Sendo assim, fica claro que a ultrassonografia € uma util ferramenta para
diagndstico de vérias patologias penianas e escrotais. No entanto, conhecer a
anatomia da regido, incluindo nervos, vasos, e relagdes com outras estruturas,
é imprescindivel para que haja uma eficaz interpretacdo dos exames de
imagem, visto que estes sdo dependentes de um operador. Dessa forma,
estudar a anatomia através da dissecacdo de cadaveres pode ser um
excelente método na capacitacdo de estudantes a fim de formar profissionais

competentes para a avaliacdo de imagens ultrassonograficas.
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