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EPIDEMIOLOGIA
Apesar de ser considerada uma 

patologia rara, quando comparada aos 
demais tipos de tumores malignos em 
homens, o câncer de testículo é a causa 
mais comum de neoplasia na faixa etária 
de 14 aos 44 anos de idade, segundo 
Gonçalves Sagawa (2022). De acordo com 
o Instituto Nacional do Câncer (INCA), o 
câncer de testículo corresponde a 5% do 
total de casos de câncer entre os homens, 
tornando-se preocupante devido ao maior 
acometimento em indivíduos em idade 
reprodutiva.

As neoplasias testiculares são mais 
comuns em homens caucasianos do que 
em afrodescendentes, e sua incidência 
tem aumentado entre a população branca 
nos últimos anos (KUMAR, 2018). No 
Brasil, estima-se que haja uma incidência 
anual de 2,2/100.000 habitantes (JÚNIOR, 
2010).

É válido ressaltar que o 
acometimento de tumores testiculares em 
crianças e adolescentes é raro, sendo a 
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incidência de 0,5 a 2/100 mil, principalmente antes da faixa etária de 13 anos, visto que em 
crianças 77% das manifestações encontradas são benignas, contudo, após a puberdade, 
o índice de tumores benignos decresce para 38% dos casos e o carcinoma embrionário 
evidencia-se como o subtipo mais comum (JÚNIOR, 2010).

Os tumores testiculares de células germinativas (TGCT) são neoplasias comumente 
diagnosticadas em homens jovens, de 15 a 35 anos (BOUBLIKOVA et al., 2022; GOLDBERG 
et al., 2019). Os TGCT correspondem a 95% das neoplasias testiculares, se subdividindo 
em seminomatosos e não seminomatosos, sendo diferenciados, além do critério 
histopatológico, pelo acometimento em diferentes faixas etárias, visto que seminomatoso 
afeta mais jovens, em geral, entre 20 e 24 anos (GOLDBERG, 2019; WOODWARD et al., 
2016).

ETIOLOGIA E TIPOS DE TUMORES DE TESTÍCULO
Os tumores dos testículos podem se originar de células germinativas (95% dos 

casos) ou não germinativas (5% restantes) (FLORES, 2016). Assim, os tumores de 
testículos de células germinativas (TGCT) podem ser subdivididos em seminomas e não 
seminomas, sendo o primeiro mais comum, representando cerca de 50% das neoplasias 
germinativas testiculares (KUMAR, 2018). 

Os seminomas são macios, com cores mais claras e com um limite bem delimitado, 
tendo uma protuberância a partir de um corte na superfície do testículo afetado. Esses 
seminomas são formados por células grandes que são organizadas por septos fibrosos, 
por citoplasma rico em glicogênio e por núcleo arredondado com nucléolos bem aparentes 
(KUMAR, 2018).

Figura 1: Seminoma do testículo com aparência de uma massa homogênea, circunscrita, pálida e 
carnosa.

Fonte: Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patológicas das Doenças, 2018.
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Os tumores seminomas são subdivididos em três tipos: clássico, aproximadamente 
85% de todos os seminomas; anaplásicos, que tendem a ter um prognóstico pior porque 
produzem maior número de metástases e têm maior atividade mitótica; e espermatocíticos, 
que produzem muito poucas metástases (FLORES, 2016).

Figura 2: Seminoma clássico. As células neoplásicas são uniformes e têm núcleos arredondados; no 
estroma, existe infiltrado linfocitário.

Fonte: Bogliolo, 2021.

Já os tumores não seminoma podem ser subdivididos em teratoma, carcinoma 
de células vitelinas, cariocarcinoma e carcinoma de células embrionárias. É importante 
ressaltar que esses tipos de tumores têm mais de um tipo celular e são menos diferenciados 
que os seminomas (PORTH, 2021). Esse tipo de câncer é o câncer testicular com maior 
possibilidade de metástase, podendo afetar um terço dos pacientes no momento do 
diagnóstico (STEELE et al, 2022). 

Ademais, aproximadamente 60% dos pacientes com tumores testiculares 
apresentam tumores mistos, que são advindos de várias combinações de tumores de 
células germinativas. A combinação mais frequente é com os tumores carcinoma de células 
embrionárias, carcinoma de células vitelinas e teratoma (FLORES, 2016).

FATORES DE RISCO
O desenvolvimento do câncer de testículos tem relação com fatores de risco que 

incluem: etnia, idade, criptorquidia (quando não corrigida antes da puberdade) e histórico 
familiar de câncer de testículo (GONÇALVES et al., 2022; SILVEIRA, 2022).

A hereditariedade pode ser considerada como o principal fator de risco para o 
desencadeamento de câncer no testículo, uma vez que o risco relativo é de 6 a 10 vezes 
maior em homens com parentes de primeiro grau com histórico de doenças malignas 
nas células germinativas. Outros fatores a serem analisados são: história pessoal de 
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criptorquidia, disgenesia testicular, além de fatores genéticos e infertilidade (NOGUEIRA e 
GUEDES, 2016; PRADOS et al, 2021).

Outro fator que corrobora para o desenvolvimento dessa neoplasia é o criptorquidismo, 
um defeito congênito no qual um ou ambos os testículos não estão presentes no escroto, 
sendo uma característica que pode aumentar as chances de câncer testicular cerca de 
cinco vezes (PURDUE M., 2005; BRAY F., 2006).

Hipospádia, um distúrbio congênito em que a abertura uretral não se apresenta 
na cabeça do pênis, e a baixa contagem de esperma podem ser também fatores de risco 
(LYMPERI S., 2008). Ademais, de acordo com Júnior et al., 2010, homens inférteis com 
espermogramas alterados apresentam, aproximadamente, 20 vezes mais possibilidades 
de desenvolverem tumor testicular quando comparados com indivíduos da população geral.

DIAGNÓSTICO
O diagnóstico do câncer de testículo é feito por meio do exame físico associado a 

clínica do paciente, imagens radiológicas e laboratório. Ao exame físico, deve ser feita a 
palpação da região inguinal, analisando a presença de massa unilateral na região escrotal, 
geralmente é indolor, mas pode se apresentar na forma dolorosa. Além disso, outros 
sintomas associados são a ginecomastia, redução testicular, dor lombar e nos flancos 
(ALBERS, 2010).

Ademais, para confirmar os achados do exame físico, é necessário a utilização 
de exames de imagem, como o ultrassom, que tem especificidade e sensibilidade altas 
para o diagnóstico do câncer de testículo. A tomografia computadorizada e a ressonância 
magnética são mais utilizadas durante o acompanhamento do tratamento, não sendo 
utilizadas para rastreio da doença, já que são exames bem mais caros (RIVERA T., 2022).

O ultrassom é utilizado também para a avaliação do testículo contralateral durante 
o tratamento, sendo necessário para confirmar o diagnóstico em casos de pacientes que 
apresentam evidente massa testicular, distinguindo de outras patologias como cistos, 
doenças granulomatosas, processos inflamatórios e microlitíase (PACHECO et al., 2016).
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Figura 3: USG com Doppler evidenciando nódulo testicular sólido, com aumento da vascularização.

Fonte: ROBERTO, P. et al. TUMOR DE TESTÍCULO EPIDEMIOLOGIA/ETIOLOGIA/PATOLOGIA. 
Disponível em: <https://www.urologiauerj.com.br/livro-uro/capitulo-43.pdf>.

O câncer de testículo se apresenta no ultrassom de forma hipoecóica homogênea 
(tumores seminomas) e heterogênea (tumores não-seminomas), bem definido, em alguns 
casos com calcificações, sendo necessário também para diferenciar se o tipo de lesão 
é extratesticular ou intratesticular, já que grande parte das lesões extratesticulares são 
benignas. Para a avaliação em estágio de metástase, o melhor exame é a tomografia 
computadorizada, pois apresenta maior sensibilidade, avaliando o tórax, abdome e pelve 
(ABRIL et al., 2009).

Com relação aos biomarcadores tumorais de câncer de testículo, eles são importantes 
tanto para o diagnóstico como para o prognóstico do paciente. Os principais marcadores 
são alfa-fetoproteína, gonadotrofina coriônica humana (HCG) e lactato desidrogenase 
(LDH) (MAYOR-DE-CASTRO et al., 2022). 

Os tumores de células germinativas seminomatosos possuem uma elevação 
principalmente do HCG, já os tumores não seminomatosos possuem uma alteração de um 
ou mais marcadores, lembrando que o LDH está relacionado ao tamanho do tumor, mas não 
possui alta especificidade para o diagnóstico, possuindo diversas patologias que podem 
alterar seu valor. Desse modo, os marcadores tumorais são extremamente importantes 
para a classificação do tumor, influenciando a forma de tratamento (RIVERA TAPIA, 2022).

https://www.urologiauerj.com.br/livro-uro/capitulo-43.pdf
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Figura 4: RNM com massa testicular sólida

Fonte: ROBERTO, P. et al. TUMOR DE TESTÍCULO EPIDEMIOLOGIA/ETIOLOGIA/PATOLOGIA. 
Disponível em: <https://www.urologiauerj.com.br/livro-uro/capitulo-43.pdf>.

TRATAMENTO
O câncer testicular é o tumor maligno mais comum em homens jovens com incidência 

crescente em todo o mundo (CHOVANEC; CHENG, 2022). Embora a incidência de câncer 
testicular (TC) continue a aumentar globalmente, a mortalidade por TC diminuiu, atribuível 
em grande parte à quimioterapia baseada em cisplatina. (FUNG et al., 2019).

A orquiectomia inguinal radical é o tratamento primário para a maioria dos pacientes 
que apresentam uma massa testicular que é suspeita de malignidade na ultrassonografia. 
A inserção concomitante de prótese testicular pode ser considerada durante a orquiectomia 
inguinal radical, se desejado pelo paciente. Nos casos em que a ultrassonografia mostra 
uma anormalidade ambígua que pode ser maligna, uma biópsia inguinal aberta (cirurgia 
poupadora de testículo ou orquiectomia parcial) com análise intraoperatória de congelação 
pode ser realizada, mas esses casos são extremamente raros. (GILLIGAN et al., 2019).

O banco de esperma deve ser discutido com pacientes em idade reprodutiva, se 
clinicamente indicado, antes de se submeter a qualquer intervenção terapêutica que possa 
comprometer a fertilidade (GILLIGAN et al., 2019).

 Os resultados do tratamento do câncer testicular podem ter efeitos variáveis ​​na 
espermatogênese, que é altamente correlacionada com a qualidade do esperma de um 
paciente antes do início do tratamento gonadotóxico, bem como vários outros fatores, 
incluindo idade no momento do diagnóstico, tipo de tumor, características da droga 

https://www.urologiauerj.com.br/livro-uro/capitulo-43.pdf
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(incluindo novas drogas), tratamento regime, local de administração do tratamento e 
duração do tratamento (GERSTL, B. et al., 2020).

O hipogonadismo primário (baixa testosterona e alto hormônio luteinizante, LH) 
está presente em aproximadamente 20% dos sobreviventes de câncer testicular (TC) após 
orquiectomia com ou sem quimioterapia (STEGGINK et al., 2019). A terapia de reposição 
de testosterona é recomendada apenas em pacientes com deficiência sintomática de 
testosterona. (HØJER et al., 2022).

Sobreviventes de câncer testicular enfrentam uma série de problemas, incluindo 
ototoxicidade induzida por cisplatina, neuropatia, toxicidade renal, toxicidade cardiovascular, 
síndrome metabólica, hipogonadismo, infertilidade e neoplasias malignas secundárias. Em 
um grande estudo que avaliou a mortalidade por câncer não testicular em mais de 5.000 
homens diagnosticados com câncer testicular entre 1980 e 2009, a causa mais importante 
de morte foi o segundo câncer não testicular. (KING; ADRA; EINHORN, 2021).

ASPECTOS EMOCIONAIS E SOCIAIS DO CÂNCER
Apesar do uso de tecnologias curativas no tratamento do câncer, ele ainda é longo 

e traumático para os pacientes, mesmo diante da possibilidade ou não de cura, sendo 
preciso muitas vezes passar por sofrimentos psicológicos e físicos durante todo o período 
do tratamento (SILVA A. F. et al., 2015).

Em face do surgimento de câncer em adolescentes, os familiares que passam a estar 
presente, vivenciando o processo, devem estar preparados para a carga de sentimentos 
envolvidos, como a culpa, medo, confusão, negação, angústia e raiva (BRASIL, 2006). 
Sendo assim, muitas vezes as pessoas que são responsáveis pelos adolescentes 
diagnosticados são os mais afetados, desenvolvendo quadros de ansiedade e depressão, 
perda de controle, estando mais suscetíveis a apresentarem doenças mentais (NORBERG 
A. L. et al., 2012).

Outro fator relacionado à questão estressante da doença é a internação, sendo uma 
experiência que exige inúmeras adaptações do paciente, distanciamento dos familiares 
e amigos, necessidade de passar por procedimentos terapêuticos, que os fazem sofrer 
fisicamente e emocionalmente (SANTOS L. M. et al., 2014).

O câncer testicular apresenta alta taxa de sobrevivência, no entanto, um fator 
importante a ser analisado e olhado com maior preocupação está na questão do tratamento, 
que muitas vezes pode levar à infertilidade masculina (NICU et al., 2022).

O câncer de testículo (CT) em adultos jovens pode ter inúmeras complicações 
sociais, pois irá enfrentar estigmas culturais que podem reduzir a autoestima, sensação 
de perda da masculinidade entre outros, que acarretam em problemas emocionais (RICE 
S. M., et al., 2018). Essa visão de perda da masculinidade se dá em sua maioria, devido 
à ameaça ou a perda da fertilidade, que culturalmente é ligado a força e coragem. Logo, 
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alterações no funcionamento do sistema reprodutivo do homem, faz com que ele acredite 
que sua visão de masculinidade diante da sociedade foi diminuída (BOWIE J. et al., 2021).

Em 2022, o CT apresentou maior número de pacientes com depressão e transtornos 
psiquiátricos se comparados a outros 25 tipos de cânceres (CHANG e LAI, 2022)
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