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RESUMO

Introdução: existem algumas dúvidas relacionadas à criptorquia, como aspectos 

etiofisiopatológicos do testículo críptico, e de outras estruturas adjacentes que 

poderiam estar relacionadas com a não descida testicular. Uma dessas estruturas 

seria o conduto peritônio-vaginal, presente na maioria dos casos. Com a intenção 

de conhecer melhor a morfologia desse conduto em crianças com criptorquia, 

decidiu-se pelo estudo histológico. Método: foram colhidos 45 fragmentos de 

condutos peritônios-vaginais de 43 meninos com criptorquia, operados no Serviço 

de Cirurgia Pediátrica do Hospital das Clínicas da Universidade Federal Minas Ge-

rais, durante os anos de 2001 a 2003. As amostras foram coradas pela técnica de 

hematoxilina-eosina e tricrômico de Gomori e analisadas por microscopia óptica, 

sendo examinadas pela mesma patologista. A análise estatística dos principais 

achados e variáveis foi realizada pelo software Epi-Info. Calcularam-se as médias 

e desvios-padrão e para as proporções utilizou-se o intervalo de confiança 95%, 

pelo método Fleiss Quadrático. Resultados: os principais achados histológicos 

encontrados nos CPV foram: filetes nervosos (100%), tecido conjuntivo (100%), 

revestimento mesotelial (66%), musculatura lisa (57%), musculatura estriada 

(13%) e remanescentes de túbulos mesonéfricos (7%). Conclusões: associando 

os achados dessa pesquisa a dados da literatura sobre histologia de sacos herni-

ários de crianças com hérnia inguinal indireta, aventou-se a possibilidade de o 

CPV apresentar histologia diferente do saco herniário. Considera-se importante a 

realização de outros trabalhos histológicos do CPV, comparativos e com uso de 

métodos mais específicos - imuno-histoquímicos.

Palavras-chave: Criptorquidismo/cirurgia; Testículo; Hérnia Inguinal; Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: There are some issues related to cryptorchidism that are still poorly 
understood, such as etiophysiopathological aspects of the cryptic testicle and other 
adjacent structures which might be related to the undescended testicle. One of these 
structures is the vaginal peritoneum, present in the majority of cases. This histological 
study was performed to better understand the morphology of the processus vaginalis 
of children with undescended testis. Method: Forty-five samples of processus vaginalis 
from 43 children with cryptorchidism enrolled between 2001 and 2003 in an ongo-
ing study were obtained during corrective surgery of this condition. Procedures were 
performed at the Pediatric Surgery Clinic of Hospital das Clínicas, Federal University 
of Minas Gerais. PV were stained with hematoxylin-eosin and Gomori trichrome. All 
samples were examined by the same pathologist. Statistical analysis was carried 
out with Epi-Info software. Results: The main histological findings were neural fibers 
(100%), connective tissue (100%), mesothelium (66%), smooth muscle (57%), striated 
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MÉTODO 

Este é um estudo prospectivo em que 43 

meninos com criptorquia com idade de um a 

11 anos foram operados no Serviço de Cirurgia 

Pediátrica do Hospital das Clínicas da UFMG, no 

período de 2001 a 2003. Destes pacientes, cole-

taram-se 45 amostras de CPV, obtidas durante o 

ato operatório.

Realizou-se o estudo histológico com uso de 

microscopia óptica e utilizaram-se colorações 

pela técnica de hematoxilina-eosina (HE) e tri-

crômico de Gomori. Todas as lâminas foram ana-

lisadas pela mesma patologista.

Analisaram-se os principais achados histoló-

gicos, além das variáveis dos pacientes quanto 

a: idade, cor, lateralidade e posição do testícu-

lo críptico.

Fez-se a análise estatística pelo software Epi 

Info. Calcularam-se as médias e os desvios-pa-

drão e, para as proporçõe,s utilizou-se o inter-

valo de confiança 95% (IC 95%) pelo método de 

Fleiss Quadrático. 

RESULTADOS 

De 43 meninos operados coletaram-se 45 CPVs.

A média de idade das crianças foi de 60 meses, 

com desvio-padrão de 38 meses.

Os principais achados histológicos do CPV es-

tão apresentados na Tabela 1 e na Figura 1. 

Não houve relação estatisticamente significativa 

entre os achados histológicos e as variáveis idade, 

cor, lateralidade e posição do testículo críptico.

Encontraram-se ainda as seguintes anomalias 

associadas: um caso de hérnia inguinal (2,2%) e 

outro de hipospádia (2,2%).

muscle (13%) and remaining mesonephric tubules 
(7%). Conclusion: There are similarities between 
the histological findings of the PV and the literature 
regarding the histology of hernial sacs, from children 
with indirect inguinal hernia. However, the amount of 
smooth muscle found in the PV is much less than in 
the hernial sac, and there is a presence of neural fibers 
in all patients that was never described in studies 
about hernial sacs. Therefore, it is possible that the 
histology of the PV could be different from the hernial 
sacs. Some new comparative studies, and the use 
of immunohistochemical methods are necessary, to 
prove our findings.

Key words: Cryptorchidism /surgery; Testes; Hernia, 
Inguinal; Pediatrics.

INTRODUÇÃO 

A criptorquia é uma das doenças cirúrgicas 

mais comuns na criança, ocorrendo em 3% em 

recém-nascidos a termo, cuja incidência aumenta 

com a prematuridade.1 

Ainda existem dúvidas sobre a criptorquia, como 

aspectos etiofisiopatológicos do testículo críptico, 

e de outras estruturas adjacentes que poderiam es-

tar relacionadas com a não descida testicular. Uma 

dessas estruturas seria o conduto peritônio-vaginal 

(CPV), presente na grande maioria dos casos de 

criptorquia. Não se sabe se a morfologia e a etio-

logia do CPV, na criptorquia, seriam a mesma do 

saco herniário, presente nas crianças com hérnia 

inguinal indireta.2

Na literatura existem vários trabalhos a respei-

to da morfologia de sacos herniários inguinais.3-8 

Entretanto, há somente uma publicação sobre 

a histologia do CPV, com apenas nove meninos 

com criptorquia.9

Diante desse aparente hiato, o objetivo deste 

trabalho foi estudar a histologia do CPV em crian-

ças com criptorquia.

ÉTICA 

Este estudo foi previamente aprovado pelo Co-

mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

Minas Gerais (UFMG). Não houve mudança da téc-

nica operatória, tampouco aumento do risco para 

os pacientes. Os fragmentos estudados seriam nor-

malmente desprezados após o ato operatório. Hou-

ve o consentimento livre e esclarecido dos pais.

Tabela 1 - Principais achados histológicos no CPV

Achados histológicos n % IC 95 %

Filetes nervosos 45 100% 90,2% a 100%

Tecido conjuntivo 45 100% 90,2% a 100%

Revestimento mesotelial 30 66,6% 50,9% a 80%

Musculatura lisa 26 57,7% 42% a 72%

Musculatura estriada 6 13,3% 5,5% a 27,5%

Total 45 100%
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para pesquisa de musculatura lisa, verificou essa 

ocorrência em todos os fragmentos (100%) de 

sacos herniários.8 Na avaliação de Tanyel, encon-

trou-se quantidade menor de tecido muscular liso 

nos CPVs do que nos sacos herniários, porém não 

foram quantificados. 9

Alguns autores consideraram a hipótese de 

que a musculatura lisa poderia estar relacionada 

com a etiologia do saco herniário.3-9,12-14. Eles pos-

tularam que as fibras musculares lisas encontra-

das seriam estruturas aberrantes que deveriam ter 

regredido, porém isso não ocorreu.9,12-14 Já outros 

sugeriram que o tecido muscular liso poderia re-

presentar reforço tecidual no sentido de dificultar 

o crescimento do saco herniário.3,5,7 Ainda há ou-

tra hipótese que considera que a musculatura lisa 

poderia ser parte do músculo dartos.10

Pode-se concluir que os principais achados 

histológicos no CPV foram: tecido conjuntivo, me-

ostélio, filetes nervoso, tecido muscular liso e teci-

do muscular estriado.

Os resultados histológicos desta investigação 

são semelhantes aos de outras em que se estudou 

a morfologia dos sacos herniários. Contudo, são 

necessários novos trabalhos comparativos para 

melhor entendimento da morfogia e fisiopatlogia 

do CPV e do saco herniário.
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DISCUSSÃO 

Postula-se que o CPV exista devido ao alonga-

mento do peritônio parietal, secundário à aderên-

cia ao testículo, durante sua descida ao escroto.1 

Entretanto, essa teoria não explica a presença de 

CPV em mulheres, nem em meninos com crip-

torquia com testículos intra-abdominais, onde 

o CPV estaria patente. Outra teoria seria que o 

CPV pode estar associado à embriologia do ca-

nal inguinal e do escroto e não diretamente re-

lacionado com a descida testicular.10 O CPV está 

presente na grande maioria dos pacientes com 

criptorquia, em alguns pacientes com hidrocele 

e ainda pode se verificar em pacientes sem qual-

quer clínica de afecção inguinal. Sendo assim, 

existem dúvidas se o CPV seria uma hérnia ingui-

nal em potencial.11

Em relação aos sacos herniários, outros auto-

res mostraram estrutura histológica semelhantes 

aos nossos achados nos CPVs, com presença de 

tecido conjuntivo, tecido adiposo, mesotélio e te-

cido muscular liso e estriado.3-8 A maioria deu ên-

fase à constatação de musculatura lisa.

Usou-se neste estudo a coloração dos fragmen-

tos de CPV por HE e tricrômico de Gomori, esta 

específica para pesquisa de musculatura lisa. En-

controu-se musculatura lisa em 57% dos fragmen-

tos de CPV. Barbosa encontrou-se 68% de músculo 

liso nos sacos herniários, com o uso das mesmas 

colorações da presente pesquisa.5 Já Faria, com 

uso de métodos imuno-histoquímicos específicos 

Figura 1 - Fotomicrografia ilustrativa da histologia 
do CPV. Observar revestimento mesote-
lial (RM), tecido conjuntivo (M), múscu-
lo liso (M), vasos (V) e filetes nervosos 
(N). HE-40x
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