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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

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

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: O céancer de testiculo € 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
cientifica, as principais caracteristicas deste tipo
de tumor. Estudo caracterizado como revisao
narrativa de textos disponiveis nas bases de
dados cientificas SCIELO, LILACS e PUBMED.
Os termos utilizados para a busca dos artigos
foram: “Cancer”, “Testiculo”, “Epidemiologia” e
“Estudos epidemioldgicos” correlacionados com
“Aspectos clinicos”, onde foram selecionados
22 textos, publicados entre os anos de 1979 e
2019, considerando epidemiologia, classificagdo,
fatores de risco, apresentagdo clinica e
diagnéstico. Verificou-se que o cancer de testiculo
constitui 5% de todos os tumores malignos
que afetam o homem, com incidéncia de 3 a
5 casos por grupo de 100 mil individuos. Além
disto criptorquidia, historico de tumor testicular
contralateral, histéria familiar e infertilidade
estdo entre os principais fatores de risco. Para
a realizagcdo do diagnostico, exame clinico e de
imagem estdo entre as principais estratégias.
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Recomenda-se que campanhas educativas acontecam periodicamente, com o objetivo de
informar sobre os sintomas e rastreamento.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer. Testiculo. Clinica. Diagnostico

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.

11 INTRODUGCAO

O céancer de testiculo € 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).

Séo classificados em tumores de células germinativas dos testiculos (TCGT) que
representam de 90 a 95% dos casos; tumores testiculares de células ndo germinativas
(TTCNG) e tumores estromais inespecificos, esses Ultimos responsaveis por 5% dos
tumores da gonada masculina (ALBERTS et al., 2012).

Os fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de Ca de tésticulo sdo
a criptorquidia, histérico de tumor testicular contralateral, histéria familiar e infertilidade
(ZERATI FILHO; NARDOZZA JUNIOR; REIS, 2010).

A manifestacao clinica mais comum é o surgimento de um nddulo indolor, duro e do
tamanho aproximado de uma ervilha na génada masculina (ALBERTS et al., 2012).

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

Apesar de raro, esse tumor acomete homens, principalmente em idade produtiva,
causando impactos socioecondmicos negativos, o que justifica a realizagdo desse estudo,
pois as caracteristicas epidemiologicas e clinicas desse agravo poderdo propiciar a
implementacdo de ag¢des em saude direcionadas ao publico masculino, facilitando o
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diagnostico precoce, diminuindo assim o nimero de 6bitos. Considerando as informagbes
até entdo apresentadas, este trabalho tem como objetivo mapear, a partir da literatura
cientifica, as principais caracteristicas do cancer de testiculo.

21 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como uma revisdo narrativa de textos cientificos
publicados e indexados nas bases de dados cientificas SCIELO, LILACS e PUBMED. Os
termos utilizados para a busca dos artigos foram: “Céancer”, “Testiculo”, “Epidemiologia” e
“Estudos epidemiologicos” correlacionados com “Aspectos clinicos”. Também foi realizada
uma busca nas referéncias dos textos encontrados para suprir informacdes relacionadas
ao tema.

Os artigos de revisao narrativa sdo publicagées amplas, apropriadas para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob
ponto de vista teérico ou contextual. As revisbes narrativas ndo informam as fontes de
informacéao utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem os critérios utilizados
na avaliacdo e selecao dos trabalhos constituem, basicamente, de anélise da literatura
publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrénicas na interpretacéo e analise
critica pessoal do autor (ROTHER, 2007).

Foram encontrados 278 textos nas bases de dados. Como critério de incluséo foi
definido que os estudos deveriam tratar de investigacdes sobre a epidemiologia e sobre
aspectos clinicos do cancer de testiculo. Foram excluidos os textos com tematicas diversas
ao tema principal, bem como os que apareceram repetidamente. Neste sentido, foram
usados nesta revisdo 22 estudos publicados no periodo de 1989 a 2019.

Os resultados obtidos acompanhados das devidas discussbes serdo apresentados
por meio das categorias: epidemiologia, classificagéo, fatores de risco, apresentacéo clinica
e diagnéstico — visto ser estes os principais aspectos relativos ao tema desta reviséo.

31 EPIDEMIOLOGIA E CLASSIFICACAO

O céncer de testiculo é considerado um tumor raro que acomete homens jovens,
mais comumente na faixa etaria de 15 a 39 anos (FERLAY et al, 2019), vindo a representar
0,7% de todos os canceres (WANG, 2017). Constitui 5% de todos os tumores malignos que
afetam o homem, com incidéncia de 3 a 5 casos por grupo de 100 mil individuos (ALBERTS
et al, 2012). Quando em comparag&o com outros tumores que atingem o homem, o cancer
de testiculo apresenta baixo indice de mortalidade, 0,23/100.000 homens (SOARES et al,
2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Didaticamente o cancer de testiculo, possui a seguinte classificagdo: tumores de
células germinativas dos testiculos (TCGT) que representam de 90 a 95% dos casos;
tumores testiculares de células ndo germinativas (TTCNG), incluidos aqui os tumores
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dos corddes sexuais e estroma gonadal (tumor de células de Sertoli, tumor de células de
Leydig, gonadoblastomas, entre outros) e tumores estromais inespecificos, esses ultimos
responsaveis por 5% dos tumores da gonada masculina (ALBERTS, P. et al, 2012). Os
tumores de células germinativas dos testiculos (TCGT), ainda séo divididos em seminomas
e ndo seminomas, cada grupo representando em média, 50 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
UROLOGIA, 2008). As metéastases correspondem de 0,8 a 2,3% dos tumores testiculares,
tendo como origem mais comum os tumores de préstata (SHREVASKUMAR; PATEL;
RICHARDSON, 1989).

41 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE TESTICULO

Os fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de cancer de tésticulo sdo
a criptorquidia, histérico de tumor testicular contralateral, histéria familiar e infertilidade.
Ainda nao esta clara a participacao de outros fatores como trauma escrotal e/ou testicular,
hérnia inguinal, tabagismo, microlitiase testicular e vasectomia na génese desse tumor
(ZERATI FILHO; NARDOZZA JUNIOR; REIS, 2010).

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

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

Apesar da orquidopexia precoce estar indicada, seu papel € controverso, pois ainda
nao foi demostrado que a intervencgéo cirlrgica previna de maneira completa o surgimento
desse tumor, no entanto, os melhores resultados séo obtidos quando essa cirurgia é feita até
o inicio da puberdade (risco de cancer nesse caso € de 2,23 vezes maior em comparagao a
populagdo sem criptoquirdia). (ZERATI FILHO; NARDOZZA JUNIOR; REIS, 2010).

Outro fator que deve ser considerado € o Tumor Testicular Contralateral. Historico
de cancer de testiculo é fator de risco reconhecido para o surgimento de neoplasia no
testiculo inicialmente saudavel. Individuos na Dinamarca apresentaram 24,5 a 27,5 vezes
maior risco em comparagédo a populagdo sem histérico de tumor testicular. Além disso,
quanto mais precocemente o individuo apresentar esse tumor, maiores as chances de
acometimeto do testiculo contralateral (ZERATI FILHO; NARDOZZA JUNIOR, 2010).

Evidéncias mostram a transmis&o genético-hereditaria dessa neoplasia no contexto
familiar. Filhos de pais diagnosticados com tumor de testiculo tem 4 vezes mais risco de
desenvolverem esse tumor. Ao fazer essa avaliagdo entre irméos, esse risco dobra para 8
vezes (ZERATI FILHO; NARDOZZA JUNIOR, 2010).

O tumor testicular deve estar entre os diagnosticos diferenciais que o clinico deve
pensar numa consulta por infertilidade. Homens com espermogramas com parametros

alterados tém maiores riscos de desenvolverem essa neoplasia. (ZERATI FILHO;
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NARDOZZA JUNIOR, 2010).

Nos EUA, ap6s avaliacdo de 3.800 homens que consultaram por motivo de
infertilidade, verificou-se um risco 20 vezes maior para tumor de testiculo que a populacéao
em geral (RAMAN; NOBERT; GOLDSTEIN, 2005).

Os parametros alterados do espermograma s@o 0 numero reduzido de
espermatozdides e diminuicdo 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 comparagdo com os
da etnia negra (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2012).

51 APRESENTAGAO CLINICA E DIAGNOSTICO DO CANCER DE TESTICULO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2018), a manifestagéo clinica mais
comum € o surgimento de um nédulo indolor, duro e do tamanho aproximado de uma
ervilha. No entanto, outros sintomas merecem atencdo como aumento ou diminuicao
dos testiculos, dor imprecisa na regido inferior do abdome, hematuria e ginecomastia ou
sensibilidade dos mamilos.

Em média, 10% dos pacientes abrem o quadro clinico com sintomas e sinais de
metastases, como nddulo supraclavicular, sintomas respiratérios e gastrointestinais, dor
lombar, alteragdo neurolégica, edema de membros inferiores ou comprometimento do
estado geral. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

Considerando as técnicas para o adequado diagnostico do cancer de testiculo,
podemos citar as seguintes:

5.1 Exame Clinico

E fundamental que sejam feitos uma boa histéria clinica do paciente, dando atengéo
a idade e historia familiar, pois como ja mostrado, séo dois fatores de risco para tumor de
testiculo. (MORATINOS et al., 2013).

Quanto ao exame fisico, ap6s a inspec¢éo cuidadosa a procura de aumento ou atrofia
testicular, inicia-se a palpacdo com as duas maos, iniciando pelo testiculo considerado
saudavel. Os achados que sugerem a presenca de um tumor testicular sdo: formacgéo
nodular de tamanho variavel, duro, quase sempre indolor, com superficie irregular e sem
aderéncia a planos superficiais. Apds isso os corddes espermaticos devem ser palpados
e 0 exame ¢ finalizado com a transluminagdo do sasco escrotal, a procura de hidrocele
reativa. (MORATINOS et al., 2013). A hidrocele tem associagdo em 10% a 20% dos casos
de tumor testicular. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

O diagnostico diferencial do cancer de testiculo deve ser feito com processos
inflamatérios como orquiepididimite, orquite, com hidrocele, tor¢ao testicular, tuberculose
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e outras doencgas especificas, e hérnia encarcerada (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2008).

5.2 Marcadores Tumorais

A alfafetoproteina (AFP) e a fragéo beta de gonadotrofina coridnica humana (8-Hcg)
séo proteinas oncofetais associadas ao desenvolvimento embrionario. A AFP possui meia
vida entre 5 e 7 dias, ja a (3-Hcg) possui meia vida entre 24 a 36 horas (LONGO et al, 2012;
GOLDMAN; SCHAFER, 2016).

Em relagédo dos TCG nédo seminomatosos, aproximadamente 70% dos pacientes
apresentam concentracdes elevadas de 3-Hcg e/ou AFP. A B-Hcg pode estar aumentada
tanto nos ndo seminomatosos quanto nos seminomas, mas a sendo que a AFP estara
aumentada apenas nos ndo seminomatosos. Os niveis aumentados de desidrogenase
lactica (LDH) sédo menos especificos, mas estdo associados em 50% a 60% em tumores
ndo seminomas metastatico e em até 80% em seminomas avangados (LONGO et al, 2012;
GOLDMAN; SCHAFER, 2016).

A monitoracdo desses marcadores é fundamental para o diagnéstico, avaliagdo da
resposta ao tratamento, prognéstico e na detecgéo da recidiva precoce. Seus niveis devem
ser dosados antes e depois da orquiectomia e periodicamente apés essa cirurgia. Em caso
de nédo diminuicdo ou reaparcimento da B-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 diagnéstico
de tumor testicular. Se elevados no soro, deve-se suspeitar com mais entusiamo dessa
neoplasia, lembrando que taxas ndo elevadas, ndo excluem a presenca de cancer de
testiculo (TOLFVENSTAM, 2002).

5.3 Ultrassonografia da Bolsa Escrotal

Esse exame tem sensibilidade acima 98% para a detec¢do de cancer de testiculo.
Para os tumores seminomatosos os achados ultrassonogréaficos incluem a presencga
de lesdes hipoecobicas e homogéneas, de limites bem definidos e em alguns casos,
com contornos lobulado que raramente se estendem além da tdnica albuginea. Ja os
tumores ndo seminomatosos tém aspectos varidveis a ultrassonagrafia, dependendo da
sua constituicdo histolégica. Em geral, séo visualisados como formacdes heterogéneas,
de limites mal definido, podendo ter focos hiperecogénicos, que podem representar
calcificagdes, hemorragia ou fibrose, e componentes cisticos. (MARTINS et al., 2009.)

5.4 Radiografia do Térax

Deve ser usada na investigacédo de lesdes metastéticas pulmonares. Devendo ser
substituida pela tomografia computadorizada de térax em casos duvidosos. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).
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5.5 Tomografia computadorizada de Térax, Abdéme e Pelve(TC)

Devido a sua alta sensibilidade, € utilizada na investigacédo de lesbes metastaticas
em o6rgaos pulmonares, abdominais e pélvicos, além de linfadenopatia retroperitoneal.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

5.6 Ressonéncia Magnética (RM)

N&o apresenta vantagens em relagéo & tomografia computadorizada para avaliagdo
de linfadenopatia retroperitoneal, além disso, possui custo mais elevado. Tem indicacéo
somente quando estiver contraindicado o uso de contraste iodado usado na TC. (SCHMOLL,
2004).

5.7 Cintilografia Ossea

Deve ser realizada na suspeita de metastase 6ssea ou fosfatase alcalina elevada.
(SCHMOLL, 2004).

5.8 Histopatolégico

Biopsia intraoperatéria apés abordagem cirurgica por via inguinal faz parte do
diagostico de tumores testiculares (RICHIE; STEELE, 2002). Excecao a essa regra se faz
na presenca de carcinoma in situ e tumor extragonadal. (SCHMOLL, 2004).

5.9 Rastreamento

Até o momento, o rastreamento do cancer de testiculo ndo é recomendado, pois

néo ha evidéncias cientificas mostrando existir mais beneficios que riscos (BRASIL, 2018).

5.10 Diagnéstico precoce

O auto exame dos testiculos contribui com o diagnéstico precoce do céancer de
testiculo, proporcionando melhores resultados no tratamento (BRASIL, 2018).
Vale ressaltar que em combinacao, tais estratégias garantem um maior sucesso no

diagnostico do que se utilizadas isoladamente.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O Cancer de testiculo apresenta apresentacdo de inicio insidioso e apresenta
diagnostico complexo, especialmente nos momentos clinicos iniciais, o que limita um
diagnoéstico precoce. Desta forma, é importante que campanhas educativas aconte¢gam
periodicamente, com o objetivo de informar sobre os sintomas e rastreamento, para que os
pacientes busquem atendimento especializado com brevidade.
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