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RESUMO

A escrotodinia ou disestesia genital é caracterizada por dor escrotal cronica (superior a 3 meses de dura-
¢a0) sem etiologia definida mesmo apoés investigacio criteriosa. Embora seja considerada uma condigio
relativamente comum, a auséncia de opcdes terapéuticas eficazes compromete significativamente a qua-
lidade de vida dos pacientes acometidos. Relatamos um caso de sucesso terapéutico e resposta sustentada
com uso de toxina botulinica no tratamento da escrotodinia em um paciente de 69 anos, refratiria ao uso
de medicag¢des orais em doses adequadas para dor cronica.
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ABSTRACT

Scrotodynia, or genital dysesthesia, is characterized by chronic scrotal pain lasting at least 3 months, with no identifia-
ble etiology despite thorough investigation. Although it is considered a relatively common condition, the lack of effective
therapeutic options significantly impacts the quality of life of affected patients. We report a successful and sustained
treatment for scrotodynia with botulinum toxin in a 69-year-old patient who had not responded to appropriately dosed
oral medications for chronic pain.
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INTRODUGAO

A dor escrotal cronica, denominada escrotodinia ou di-
sestesia genital quando ndo hi etiologia definida apds investiga-
¢do criteriosa, ¢ uma condi¢io relativamente comum. Embora
ainda pouco compreendida, tem impacto significativo na qua-
lidade vida dos pacientes e gera frustracio diante das limitacOes
das opg¢des terapéuticas atualmente disponiveis. Essa condi¢io
caracteriza-se por dor ou desconforto escrotal, uni ou bilateral,
constante ou intermitente, com duragio superior a 3 meses.'
O presente relato tem como objetivo descrever o sucesso tera-
péutico no manejo da escrotodinia em um paciente de 69 anos,
utilizando toxina botulinica injetavel.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 69 anos, apresenta quadro de
desconforto, ardéncia e prurido superficial na bolsa escrotal e re-
gido inguinal direita, com evolugio ha aproximadamente 6 anos.
Negava historia de herpes genital ou outras afecgdes na regiio.
Apbs investigacio extensiva conduzida por médico urologista,
nio foi identificada etiologia especifica. O paciente nio apresen-
tou melhora com o uso de medica¢des orais para dor cronica,
incluindo anticonvulsivantes, prescritas por médico clinico. Ao
exame fisico, nio foram observadas lesdes cutineas na regiio
acometida, tampouco outras alteracdes, exceto pela presenca
de dois acrocérdons. Diante da refratariedade ao medicamento
medicamentoso convencional, optou-se pela realizacio de tra-
tamento com toxina botulinica (Dysport®), na dose total de 90
unidades (U). A aplicacio foi realizada por via intradérmica, na
propor¢io de 2 U por ponto, distribuidas em 45 pontos, com
espacamento de 0,5 cm entre eles, cobrindo toda a area sinto-
matica, previamente demarcada com o auxilio do paciente, que
indicou as regides de maior desconforto, abrangendo a bolsa es-
crotal e a parte da regido inguinal direita (Figura 1). Duas sema-
nas apds o procedimento, paciente relatou melhora significativa
dos sintomas e expressou satisfacio com a abordagem terapéu-
tica, passando a ndo necessitar mais do uso de medicagdes orais
para o alivio da dor. Além disso, nio foram observados efeitos
adversos relacionados a aplicagio da toxina. O paciente manteve
controle satisfatorio dos sintomas por um periodo de 10 meses,
utilizando exclusivamente essa intervengio, sem necessidade de
terapias complementares durante o seguimento.

DISCUSSAO

O manejo da escrotodinia representa um desafio clinico,
uma vez que, além da necessidade de excluir causas agudas e
cronicas associadas a sindrome de dor escrotal, nio ha, até o mo-
mento, consenso quanto a abordagem terapéutica mais eficaz.?
A literatura disponivel aborda, principalmente, o uso de medica-
mentos empregados no controle da dor neuropatica, mecanismo
fisiopatoldgico potencialmente envolvido na disestesia genital,
incluindo antibidticos, antidepressivos triciclicos e anticonvul-
sivantes.’

L'
FIGURA 1: Demarcagao da drea tratada

Como opc¢des de segunda linha, procedimentos cirtir-
gicos, tais como epididimectomia, vasovasostomia, vasectomia,
orquiectomia e denervagio testicular, tém sido descritos, embora
estejam associados a riscos significativos, como infertilidade, e a
resultados muitas vezes imprevisiveis.? Diante dessas limita¢des,
medidas minimamente invasivas e com melhor perfil de segu-
ranga a longo prazo tém vém sendo progressivamente explora-
das. Ha relatos, ainda que baseados em pequenas sérias de casos,
sobre a utilizagio da ablagio do cordio espermatico por radio-
frequéncia, com alivio sintomitico por periodos que variam en-
tre 6 ¢ 9 meses.'

Por outro lado, a toxina botulinica tem se consolidado
como uma ferramenta terapéutica no manejo de diversas sindro-
mes dolorosas de origem neuropatica, incluindo dores localiza-
das na regido genital, como fissuras anais, vulvodinia e vaginismo.
Nessas condi¢des, observa-se melhora clinica significativa pou-
cos dias apds a aplicacdo, com resposta sustentada por periodos
que variam entre 12 e 24 semanas.® Na literatura, também hi
descri¢io do uso de toxina botulinica na dose de 100 U para o
manejo de disestesia genital.*
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Diante desse contexto, optou-se, no presente caso, pela
aplicacdo de 90 U de toxina botulinica, distribuidas na area de-
limitada de disestesia, conforme indicado pelo paciente. Obser-
vou-se melhora clinica expressiva ja nas 2 semanas subsequentes
ao procedimento, com manutencio da resposta até o momento
da elaboracio deste relato. A auséncia de efeitos adversos, asso-
ciada a possibilidade de suspensio das medica¢des orais anterior-
mente utilizadas, refor¢a o potencial benéfico dessa interven¢io
no manejo da escrotodinia.
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CONCLUSAO

O presente relato demonstra que a aplicagio injetavel de
toxina botulinica pode representar uma op¢io terapéutica efi-
caz e segura no manejo de escrotodinia, especialmente em casos
refratrios as terapias medicamentosas convencionais. A partici-
pacio ativa do paciente na delimitacio da area acometida, bem
como a defini¢io adequada da dose, parecem ser fatores deter-
minantes para o sucesso do tratamento. Apesar, dos resultados fa-
voraveis observados, sio necessarios estudos com maior ntimero
de pacientes e seguimento prolongado para validar a eficicia, a
seguranc¢a ¢ a durabilidade da toxina botulinica no tratamento
da escrotodinia. ®
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