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Introdução 

A criptorquidia é definida como a falha na migração do testículo para a bolsa 

escrotal durante o desenvolvimento fetal, sendo considerada uma das anomalias 

congênitas mais frequentes do trato geniturinário masculino. Essa condição apresenta 

relevância clínica por estar associada a infertilidade, maior risco de torção testicular e 

predisposição a neoplasias de células germinativas. Sua etiologia é multifatorial e 

envolve fatores genéticos, hormonais, ambientais e maternos, entre eles 

prematuridade, baixo peso ao nascer, exposição a disruptores endócrinos e condições 

maternas durante a gestação. No Brasil, a caracterização regional desses fatores de 

risco permanece pouco explorada, apesar da diversidade socioeconômica, ambiental 

e de acesso aos serviços de saúde. Assim, compreender a distribuição de fatores 

clínicos, ambientais e maternos no território nacional pode fornecer subsídios para 

prevenção e diagnóstico precoce. Dessa forma, este estudo tem como objetivo revisar 

a literatura científica publicada nos últimos dez anos nas bases PubMed, LILACS e 

SciELO para identificar e analisar os fatores de risco associados à criptorquidia e sua 

distribuição regional no Brasil. 

Revisão da literatura  

Estudos indicam que a criptorquidia está associada a fatores clínicos e 

sociodemográficos, como prematuridade, maior escolaridade materna e condições 

obstétricas (DANTAS et al., 2021). O surto do vírus Zika entre 2015 e 2016 foi 

apontado como fator emergente, sendo relatada a presença de criptorquidia em até 



 
36,4% de neonatos do sexo masculino com microcefalia relacionada à Síndrome 

Congênita do Zika (VASCONCELOS et al., 2020; ALMEIDA et al., 2018). 

A exposição a agrotóxicos também se relaciona a alterações endócrinas que 

afetam o desenvolvimento reprodutivo, especialmente em regiões de cultivo intensivo, 

como cana-de-açúcar e soja (PIGNATI et al., 2020). O tabagismo parental é outro fator 

relevante: filhos de mães fumantes apresentaram risco até cinco vezes maior de 

desenvolver criptorquidia, alcançando prevalência de 27,5% em portadores de 

síndrome de Down (DUARTE et al., 2017). Além disso, o consumo de álcool durante 

o período gestacional foi recentemente descrito como fator de risco adicional (DU 

PLESSIS et al., 2024). 

Alterações anatômicas também merecem destaque. Estudos demonstraram 

que a presença de apêndices paratesticulares e a distância anogenital reduzida estão 

associadas à ocorrência da condição, possivelmente como manifestações da 

Síndrome da Disgenesia Testicular (SU et al., 2020; TSUTIDA et al., 2023). Por fim, o 

diagnóstico e tratamento tardios, frequentemente realizados após os cinco anos de 

idade, comprometem o prognóstico reprodutivo e oncológico (BAZAGA et al., 2025). 

Método 

Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa cujo objetivo foi analisar a 

distribuição dos casos de criptorquidia no Brasil e seus fatores de risco nos últimos 

dez anos. Foram realizadas buscas nas bases PubMed, SciELO e LILACS entre 2015 

e 2025, utilizando as palavras-chave: “criptorquidia”, “Brasil”, “cryptorchidism”, “Brazil” 

e “fatores de risco”. Foram incluídos artigos originais, publicados em português ou 

inglês, disponíveis na íntegra, que apresentassem dados regionais e fatores de risco 

para a condição em seres humanos. Excluíram-se trabalhos que não abordavam o 

contexto brasileiro. A seleção ocorreu em três etapas: leitura de títulos, resumos e 

textos completos. Ao final, foram incluídos 5 artigos. Os dados foram organizados em 

planilha contendo identificação (DOI, ano, local), população estudada, fatores de risco 

associados e principais achados. A análise buscou identificar padrões regionais e 

lacunas de conhecimento. 

Resultados  



 
Foram incluídos cinco artigos, totalizando 5.729 pacientes em estudos 

observacionais, transversais e de coorte. Os fatores de risco identificados para a 

ocorrência de criptorquidia no Brasil foram prematuridade e baixo peso ao nascer, 

infecção materna pelo vírus Zika, exposição a agrotóxicos, tabagismo parental, 

consumo de álcool durante a gestação, além de presença de apêndices 

paratesticulares e anomalias epididimárias. Os estudos também evidenciaram 

atrasos no diagnóstico e tratamento, com média de encaminhamento acima de 47 

meses, contrariando diretrizes internacionais que recomendam orquidopexia até 18 

a 24 meses de idade. 

Conclusões  

A revisão demonstrou que a criptorquidia no Brasil é uma condição de origem 

multifatorial, associada a prematuridade, tabagismo parental, exposição a 

agrotóxicos, consumo de álcool na gestação, infecção pelo Zika vírus e alterações 

anatômicas. Além disso, observou-se atraso no diagnóstico e tratamento, em 

desacordo com diretrizes internacionais, comprometendo o prognóstico reprodutivo 

e oncológico. Diante disso, recomenda-se o fortalecimento de políticas públicas 

voltadas à saúde materno-infantil, ações educativas sobre hábitos de risco em idade 

fértil, controle da exposição a agrotóxicos e capacitação profissional para diagnóstico 

precoce. A integração desses fatores pode contribuir para reduzir complicações a 

longo prazo e melhorar a saúde reprodutiva masculina no país. 
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