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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reúne diversas obras 
da área da saúde, com apresentação de artigos que visam contribuir para o ensino 
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferência de conhecimento, o 
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores 
públicos e privados. 

Nessa senda, espera-se que a presente coleção possa contribuir com o crescimento 
e desenvolvimento dos serviços de saúde, tendo como meta a melhoria constante da saúde 
da população. Os capítulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com 
profissionais de saúde, em seu cotidiano.

Não pretendemos esgotar a discussão relativa aos temas aqui tratados e esses 
temas não constituem a totalidade dos assuntos que a Saúde Coletiva recobre. Nem seria 
possível, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e são referências no campo. Por 
isso, a presente coletânea não tem fim programado porque pressupõe permanente revisão 
e atualização. Esse é o sentido de uma coletânea de Saúde, uma vez que traduz um campo 
dinâmico, complexo, plural e exigente, porque vivo! 

A expressão latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento é a luz que 
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se 
configura como uma instituição que permite a expressão da verdade, ao oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocês, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a 
crítica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsídios que 
lhes oferecemos. 

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!
	

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: O câncer de testículo é um tumor 
raro que acomete homens, principalmente 
jovens, possuindo alta taxa de cura quando 
diagnosticado precocemente. Este trabalho 
tem como objetivo mapear, a partir da literatura 
científica, as principais características deste tipo 
de tumor. Estudo caracterizado como revisão 
narrativa de textos disponíveis nas bases de 
dados científicas SCIELO, LILACS e PUBMED. 
Os termos utilizados para a busca dos artigos 
foram: “Câncer”, “Testículo”, “Epidemiologia” e 
“Estudos epidemiológicos” correlacionados com 
“Aspectos clínicos”, onde foram selecionados 
22 textos, publicados entre os anos de 1979 e 
2019, considerando epidemiologia, classificação, 
fatores de risco, apresentação clínica e 
diagnóstico. Verificou-se que o câncer de testículo 
constitui 5% de todos os tumores malignos 
que afetam o homem, com incidência de 3 a 
5 casos por grupo de 100 mil indivíduos. Além 
disto criptorquidia, histórico de tumor testicular 
contralateral, história familiar e infertilidade 
estão entre os principais fatores de risco. Para 
a realização do diagnóstico, exame clínico e de 
imagem estão entre as principais estratégias. 
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Recomenda-se que campanhas educativas aconteçam periodicamente, com o objetivo de 
informar sobre os sintomas e rastreamento.
PALAVRAS-CHAVE: Câncer. Testículo. Clínica. Diagnóstico

CLINICAL ASPECTS OF TESTICULAR CANCER
ABSTRACT: Testicular cancer is a rare tumor that affects men, especially young men, with 
a high cure rate when diagnosed early. This work aims to map, from the scientific literature, 
the main characteristics of testicular cancer. Study characterized as narrative review of 
texts available in scientific databases SCIELO, LILACS and PUBMED. The terms used for 
the search for the articles were: “Cancer”, “Testicle”, “Epidemiology” and “Epidemiological 
studies” correlated with “Clinical aspects”, where 22 texts were selected, published between 
1979 and 2019, considering epidemiology, classification, risk factors, clinical presentation, 
and diagnosis. It was found that testicular cancer constitutes 5% of all malignant tumors 
affecting men, with an incidence of 3 to 5 cases per group of 100,000 individuals. In addition, 
cryptorchidism, history of contralateral testicular tumor, family history and infertility are among 
the main risk factors. For the diagnosis, clinical and imaging examination are among the main 
strategies. It is recommended that educational campaigns take place periodically, with the aim 
of informing about symptoms and screening.
KEYWORDS: Cancer. Testicle. Clinic. Diagnosis.

1 | 	INTRODUÇÃO
O câncer de testículo é um tumor raro que acomete homens, principalmente jovens, 

possuindo alta taxa de cura quando diagnosticado precocemente. Representa 5% de todos 
os tumores que acometem o sexo masculino (BRASIL, 2018a).

São classificados em tumores de células germinativas dos testículos (TCGT) que 
representam de 90 a 95% dos casos; tumores testiculares de células não germinativas 
(TTCNG) e tumores estromais inespecíficos, esses últimos responsáveis por 5% dos 
tumores da gônada masculina (ALBERTS et al., 2012).

Os fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de Ca de téstículo são 
a criptorquidia, histórico de tumor testicular contralateral, história familiar e infertilidade 
(ZERATI FILHO; NARDOZZA JÚNIOR; REIS, 2010).

A manifestação clínica mais comum é o surgimento de um nódulo indolor, duro e do 
tamanho aproximado de uma ervilha na gônada masculina (ALBERTS et al., 2012).

No Brasil, de acordo com o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), entre 
os anos de 2008 e 2018, apesar da alta taxa de cura, foram registrados 3.575 óbitos por 
câncer de testículo (BRASIL, [2019]).

Apesar de raro, esse tumor acomete homens, principalmente em idade produtiva, 
causando impactos socioeconômicos negativos, o que justifica a realização desse estudo, 
pois as características epidemiológicas e clínicas desse agravo poderão propiciar a 
implementação de ações em saúde direcionadas ao público masculino, facilitando o 
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diagnóstico precoce, diminuindo assim o número de óbitos. Considerando as informações 
até então apresentadas, este trabalho tem como objetivo mapear, a partir da literatura 
científica, as principais características do câncer de testículo.

2 | 	METODOLOGIA 
Esta pesquisa se caracteriza como uma revisão narrativa de textos científicos 

publicados e indexados nas bases de dados científicas SCIELO, LILACS e PUBMED. Os 
termos utilizados para a busca dos artigos foram: “Câncer”, “Testículo”, “Epidemiologia” e 
“Estudos epidemiológicos” correlacionados com “Aspectos clínicos”. Também foi realizada 
uma busca nas referências dos textos encontrados para suprir informações relacionadas 
ao tema. 

Os artigos de revisão narrativa são publicações amplas, apropriadas para descrever 
e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob 
ponto de vista teórico ou contextual. As revisões narrativas não informam as fontes de 
informação utilizadas, a metodologia para busca das referências, nem os critérios utilizados 
na avaliação e seleção dos trabalhos constituem, basicamente, de análise da literatura 
publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrônicas na interpretação e análise 
crítica pessoal do autor (ROTHER, 2007).

Foram encontrados 278 textos nas bases de dados. Como critério de inclusão foi 
definido que os estudos deveriam tratar de investigações sobre a epidemiologia e sobre 
aspectos clínicos do câncer de testículo. Foram excluídos os textos com temáticas diversas 
ao tema principal, bem como os que apareceram repetidamente. Neste sentido, foram 
usados nesta revisão 22 estudos publicados no período de 1989 a 2019.

Os resultados obtidos acompanhados das devidas discussões serão apresentados 
por meio das categorias: epidemiologia, classificação, fatores de risco, apresentação clínica 
e diagnóstico – visto ser estes os principais aspectos relativos ao tema desta revisão.

3 | 	EPIDEMIOLOGIA E CLASSIFICAÇÃO
O câncer de testículo é considerado um tumor raro que acomete homens jovens, 

mais comumente na faixa etária de 15 a 39 anos (FERLAY et al, 2019), vindo a representar 
0,7% de todos os cânceres (WANG, 2017). Constitui 5% de todos os tumores malignos que 
afetam o homem, com incidência de 3 a 5 casos por grupo de 100 mil indivíduos (ALBERTS 
et al, 2012). Quando em comparação com outros tumores que atingem o homem, o câncer 
de testículo apresenta baixo índice de mortalidade, 0,23/100.000 homens (SOARES et al, 
2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Didaticamente o câncer de testículo, possui a seguinte classificação: tumores de 
células germinativas dos testículos (TCGT) que representam de 90 a 95% dos casos; 
tumores testiculares de células não germinativas (TTCNG), incluídos aqui os tumores 
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dos cordões sexuais e estroma gonadal (tumor de células de Sertoli, tumor de células de 
Leydig, gonadoblastomas, entre outros) e tumores estromais inespecíficos, esses últimos 
responsáveis por 5% dos tumores da gônada masculina (ALBERTS, P. et al, 2012). Os 
tumores de células germinativas dos testículos (TCGT), ainda são divididos em seminomas 
e não seminomas, cada grupo representando em média, 50 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
UROLOGIA, 2008). As metástases correspondem de 0,8 a 2,3% dos tumores testiculares, 
tendo como origem mais comum os tumores de próstata (SHREVASKUMAR; PATEL; 
RICHARDSON, 1989).

4 | 	FATORES DE RISCO PARA O CÂNCER DE TESTÍCULO
Os fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de câncer de téstículo são 

a criptorquidia, histórico de tumor testicular contralateral, história familiar e infertilidade. 
Ainda não está clara a participação de outros fatores como trauma escrotal e/ou testicular, 
hérnia inguinal, tabagismo, microlitíase testicular e vasectomia na gênese desse tumor 
(ZERATI FILHO; NARDOZZA JÚNIOR; REIS, 2010).

A criptorquidia é definida pela ausência na descida do testículo para a bolsa escrotal, 
podendo ficar situado em qualquer local do canal inguinal.

Em estudos epidemiológicos mais recentes foi demostrado que pacientes 
criptorquírdicos têm um risco relativo médio de 5,8 (4,3-7,8) vezes maior que a população 
geral de desenvolverem tumor testicular ipsilateral ao criptorquidismo (HUSMANN, 2005). 

Apesar da orquidopexia precoce estar indicada, seu papel é controverso, pois ainda 
não foi demostrado que a intervenção cirúrgica previna de maneira completa o surgimento 
desse tumor, no entanto, os melhores resultados são obtidos quando essa cirurgia é feita até 
o início da puberdade (risco de câncer nesse caso é de 2,23 vezes maior em comparação à 
população sem criptoquirdia). (ZERATI FILHO; NARDOZZA JÚNIOR; REIS, 2010).

Outro fator que deve ser considerado é o Tumor Testicular Contralateral. Historico 
de câncer de testículo é fator de risco reconhecido para o surgimento de neoplasia no 
testículo inicialmente saudável. Indivíduos na Dinamarca apresentaram 24,5 a 27,5 vezes 
maior risco em comparação à população sem histórico de tumor testicular. Além disso, 
quanto mais precocemente o indivíduo apresentar esse tumor, maiores as chances de 
acometimeto do testículo contralateral (ZERATI FILHO; NARDOZZA JÚNIOR, 2010).

Evidências mostram a transmisão genético-hereditária dessa neoplasia no contexto 
familiar. Filhos de pais diagnosticados com tumor de testículo tem 4 vezes mais risco de 
desenvolverem esse tumor. Ao fazer essa avaliação entre irmãos, esse risco dobra para 8 
vezes (ZERATI FILHO; NARDOZZA JÚNIOR, 2010).

O tumor testicular deve estar entre os diagnósticos diferenciais que o clínico deve 
pensar numa consulta por infertilidade. Homens com espermogramas com parâmetros 
alterados têm maiores riscos de desenvolverem essa neoplasia. (ZERATI FILHO; 



 
Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso Capítulo 5 47

NARDOZZA JÚNIOR, 2010).
Nos EUA, após avaliação de 3.800 homens que consultaram por motivo de 

infertilidade, verificou-se um risco 20 vezes maior para tumor de testículo que a população 
em geral (RAMAN; NOBERT; GOLDSTEIN, 2005).

Os parâmetros alterados do espermograma são o número reduzido de 
espermatozóides e diminuição da motilidade do gameta sexual masculino (JACOBSEN, 
2000).

Além desses fatores de risco mencionados, é relatado que homens de etnia branca 
tem entre 4,5 a 5 vezes maior risco de deselvover tumor testicular em comparação com os 
da etnia negra (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2012).

5 | 	APRESENTAÇÃO CLÍNICA E DIAGNÓSTICO DO CÂNCER DE TESTÍCULO
De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (2018), a manifestação clínica mais 

comum é o surgimento de um nódulo indolor, duro e do tamanho aproximado de uma 
ervilha. No entanto, outros sintomas merecem atenção como aumento ou diminuição 
dos testículos, dor imprecisa na região inferior do abdome, hematúria e ginecomastia ou 
sensibilidade dos mamilos.

Em média, 10% dos pacientes abrem o quadro clínico com sintomas e sinais de 
metástases, como nódulo supraclavicular, sintomas respiratórios e gastrointestinais, dor 
lombar, alteração neurológica, edema de membros inferiores ou comprometimento do 
estado geral. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

Considerando as técnicas para o adequado diagnóstico do câncer de testículo, 
podemos citar as seguintes: 

5.1	 Exame Clínico
É fundamental que sejam feitos uma boa história clínica do paciente, dando atenção 

à idade e história familiar, pois como já mostrado, são dois fatores de risco para tumor de 
testículo. (MORATINOS et al., 2013).

Quanto ao exame físico, após a inspeção cuidadosa à procura de aumento ou atrofia 
testicular, inicia-se a palpação com as duas mãos, iniciando pelo testículo considerado 
saudável. Os achados que sugerem a presença de um tumor testicular são: formação 
nodular de tamanho variável, duro, quase sempre indolor, com superfície irregular e sem 
aderência a planos superficiais. Após isso os cordões espermáticos devem ser palpados 
e o exame é finalizado com a transluminação do sasco escrotal, à procura de hidrocele 
reativa. (MORATINOS et al., 2013). A hidrocele tem associação em 10% a 20% dos casos 
de tumor testicular. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

O diagnóstico diferencial do câncer de testículo deve ser feito com processos 
inflamatórios como orquiepididimite, orquite, com hidrocele, torção testicular, tuberculose 
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e outras doenças específicas, e hérnia encarcerada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2008).

5.2	 Marcadores Tumorais
A  alfafetoproteína (AFP) e a fração beta de gonadotrofina coriônica humana (β-Hcg)  

são proteínas oncofetais associadas ao desenvolvimento embrionário. A AFP possui meia 
vida entre 5 e 7 dias, já a (β-Hcg) possui meia vida entre 24 a 36 horas (LONGO et al, 2012; 
GOLDMAN; SCHAFER, 2016).  

Em relação dos TCG não seminomatosos, aproximadamente 70% dos pacientes 
apresentam concentrações elevadas de β-Hcg e/ou AFP.  A β-Hcg pode estar aumentada 
tanto nos não seminomatosos quanto nos seminomas, mas a sendo que a AFP estará 
aumentada apenas nos não seminomatosos. Os níveis aumentados de desidrogenase 
láctica (LDH) são menos específicos, mas estão associados em 50% a 60% em tumores 
não seminomas metastático e em até 80% em seminomas avançados (LONGO et al, 2012; 
GOLDMAN; SCHAFER, 2016).  

A monitoração desses marcadores é fundamental para o diagnóstico, avaliação da 
resposta ao tratamento, prognóstico e na detecção da recidiva precoce. Seus níveis devem 
ser dosados antes e depois da orquiectomia e periodicamente após essa cirurgia. Em caso 
de não diminuição ou reaparcimento da β-Hcg e/ou da AFP, considerando suas meias-
vidas, poderemos estar diantes de um tumor persistente ou recorrente (LONGO et al, 2012; 
GOLDMAN; SCHAFER, 2016).  

Ambos marcadores possuem alta sensibilidade e especificidade para o diagnóstico 
de tumor testicular. Se elevados no soro, deve-se suspeitar com mais entusiamo dessa 
neoplasia, lembrando que taxas não elevadas, não excluem a presença de câncer de 
testículo (TOLFVENSTAM, 2002).

5.3	 Ultrassonografia da Bolsa Escrotal
Esse exame tem sensibilidade acima 98% para a detecção de câncer de testículo. 

Para os tumores seminomatosos os achados ultrassonográficos incluem a presença 
de lesões hipoecóicas e homogêneas, de limites bem definidos e em alguns casos, 
com contornos lobulado que raramente se estendem além da túnica albugínea. Já os 
tumores não seminomatosos têm aspectos varíáveis à ultrassonagrafia, dependendo da 
sua constituição histológica. Em geral, são visualisados como formações heterogêneas, 
de limites mal definido, podendo ter focos hiperecogênicos, que podem representar 
calcificações, hemorragia ou fibrose, e componentes císticos. (MARTINS et al., 2009.)

5.4	 Radiografia do Tórax
Deve ser usada na investigação de lesões metastáticas pulmonares. Devendo ser 

substituída pela tomografia computadorizada de tórax em casos duvidosos. (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).
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5.5	 Tomografia computadorizada de Tórax, Abdôme e Pelve(TC)
Devido à sua alta sensibilidade, é utilizada na investigação de lesões metastáticas 

em órgãos pulmonares, abdominais e pélvicos, além de linfadenopatia retroperitoneal. 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

5.6	 Ressonância Magnética (RM)
Não apresenta vantagens em relação á tomografia computadorizada para avaliação 

de linfadenopatia retroperitoneal, além disso, possui custo mais elevado. Tem indicação 
somente quando estiver contraindicado o uso de contraste iodado usado na TC. (SCHMOLL, 
2004).

5.7	 Cintilografia Óssea
Deve ser realizada na suspeita de metástase óssea ou fosfatase alcalina elevada. 

(SCHMOLL, 2004).

5.8	 Histopatológico
Biópsia intraoperatória após abordagem cirúrgica por via inguinal faz parte do 

diagóstico de tumores testiculares (RICHIE; STEELE, 2002). Exceção a essa regra se faz 
na presença de carcinoma in situ e tumor extragonadal. (SCHMOLL, 2004).

5.9	 Rastreamento
Até o momento, o rastreamento do câncer de testículo não é recomendado, pois 

não há evidências científicas mostrando existir mais benefícios que riscos (BRASIL, 2018). 

5.10	 Diagnóstico precoce
O auto exame dos testículos contribui com o diagnóstico precoce do câncer de 

testículo, proporcionando melhores resultados no tratamento (BRASIL, 2018).
Vale ressaltar que em combinação, tais estratégias garantem um maior sucesso no 

diagnóstico do que se utilizadas isoladamente. 

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O Câncer de testículo apresenta apresentação de início insidioso e apresenta 

diagnóstico complexo, especialmente nos momentos clínicos iniciais, o que limita um 
diagnóstico precoce. Desta forma, é importante que campanhas educativas aconteçam 
periodicamente, com o objetivo de informar sobre os sintomas e rastreamento, para que os 
pacientes busquem atendimento especializado com brevidade. 
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