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RESUMO - A Liga académica de urologia visa melhorar e aprofundar o conhecimento sobre distlrbios
urolégicos, melhorando dessa forma o atendimento da populacéo sobre os mais diversos assuntos. Dessa forma,
a liga estimula o estudo de diversas doengas entre elas algumas pouco descritas na literatura, como os tumores
testiculares, que acometem de forma significativa a populacdo. Os tumores testiculares afetam principalmente
homens entre 15 e 35 anos de idade e possuem um impacto avassalador a qualidade de vida do paciente. Esses
tumores sdo de maior parte benignos, derivados de células germinativas ou de estroma gonadal. O quadro clinico
do paciente envolve a presenca de massa testicular e outros distlrbios associados a redu¢do de hormonios
masculinos. O diagnéstico do paciente implica no estadiamento da massa tumoral, através de pesquisa de
marcadores tumorais e tomografia abdominal e pélvica. O tratamento envolve excisdo do tumor em todos os
casos, associado a quimioterapia e radioterapia nos tumores mais agressivos.
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Introducéao

As Ligas Académicas de Medicina visam aprofundar conhecimentos em disciplinas
especificas através de atividades extracurriculares. A Liga Académica de Urologia age como
atividade extensionista, que exemplifica as principais patologias na urologia e como proceder
frente a um paciente que possua esta patologia

As neoplasias de testiculos constituem tumores nédo tao frequentes na populacéo, cuja
prevaléncia gira em torno de 2 a 3 casos a cada 100 mil habitantes do sexo masculino nos
Estados Unidos. No Brasil, estima-se incidéncia anual de 2,2/100 mil habitantes, acometendo

a faixa etaria de 15 a 35 anos. A maioria destes tumores € derivada de células germinativas,
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incluindo neste espectro 0s tumores seminomatosos € 0S nNdo seminomatosos, e ainda os
tumores derivados do estroma gonadal.

Um dos principais motivos para se avaliar o tema “tumores testiculares” ¢ o impacto
que esta neoplasia causa na vida do homem. Como ja dito, os tumores atingem principalmente
adolescentes e adultos jovens, e a principal implicacdo que pode ocorrer é a infertilidade. Por
si s0, os tumores podem causar infertilidade, entretanto, sua prevaléncia aumenta muito
qguando ha tumores testiculares criptorquidicos, em que se nao for realizada a orquiopexia
(fixacdo do testiculo a bolsa escrotal), o quadro pode ser inevitavel. A infertilidade pode ainda
ser iatrogénica, ou seja, causada por um procedimento médico, principalmente no processo de
tratamento dos tumores, causando disfuncdo ejaculatéria por resseccdo dos linfonodos
retroperitoneais ou destruicdo das celulas germinativas associadas ao emprego de
quimioterapia e radioterapia. Um método para tentar se evitar a infertilidade pds-
procedimento é a analise do sémen e a criopreservacao do esperma, em um banco de esperma,
entretanto, por ser extremamente cara, ndo é muito utilizada.

A apresentacdo clinica dos tumores testiculares envolve presenca de massa testicular,
desconforto ou edema, sendo que o diagndéstico diferencial de epididimite e orquite deve ser
analisado. Alguns sintomas podem acompanhar a massa testicular, incluindo ginecomastia,
mastalgia, atrofia testicular, infertilidade, dor lombar, linfadenopatia supraclavicular.

Além da apresentacdo clinica, a pesquisa de marcadores tumorais influencia no
diagnostico dos tumores. Os principais marcadores sdo a alfa-fetoproteina (AFP) e
gonadotrofina coriénica (hCG). O hCG é um marcador que pode estar aumentado na maioria
dos tumores testiculares, entretanto a AFP possui intima relacdo com o tumor de células
germinativas ndo-seminomatoso. A desidrogenase latica (LDH) é um marcador um pouco
inespecifico, mas também utilizada para avaliar o paciente ap0s excisdo do tumor.

O estadiamento clinico é o principal método para se decidir como proceder a um
paciente portador de tumor testicular. Segundo MD. Anderson Cancer Center, o estadiamento
clinico é:

l. Doenca limitada ao testiculo, epididimo e cordao espermaético;

Il. Acometimento de linfonodos da regiéo retroperitoneal,

1. Presenga de doenca fora do retroperitbneo(envolvimento de linfonodos
supradiafragmaticos e viscerais)

Para se realizar o estadiamento prezam-se pela pesquisa de marcadores tumorais,

TAC abdominopélvica e TAC toracica, assim como avaliag&o clinica.
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O tratamento dos tumores testiculares depende do estadiamento clinico aplicado.
Tumores de estagio | podem ser abordados através de orquiectomia inguinal, seguida de
avaliacdo anatomopatologica. A abordagem escrotal do tumor deve ser evitada, pois viola o
tumor e possui maior chance de causar recidiva. Tumores do estagio Il devem ter seus
linfonodos afetados ressecados, pois ha 50% de chance de existir aspectos microscopicos de
carcinoma embriondrio, que € mais agressivo. Apos a ressec¢do dos linfonodos, dois ciclos de
quimioterapia com cisplatina, etoposide e bleomicina, devem ser incluidos. Tumores de
estagio 111 devem ser tratados com quimioterapia sistémica, com niveis de cura de 70 a 80%.

Preparar o futuro médico para o contato com um paciente jovem diagnosticado com
um tumor € imprescindivel, visto que devido a possibilidade de um paciente jovem ter “toda a
vida pela frente” receber um diagnéstico de tumor testicular ¢ frustrante para ele, e 0 médico
deve estar preparado para dar suporte ao paciente e informa-lo de que a maioria dos tumores

testiculares tem um bom prognostico.

Objetivos

Tem-se por objetivo aprofundar os conhecimentos sobre a presenca de tumores de

testiculos na populacéao e sua implicagdo na saude masculina atraves de revisdes literarias.

Referencial tedrico-metodoldgico

Através da orientacdo dos professores e objetivando obter maiores informacdes sobre
o assunto, foi realizada uma revisao literaria utilizando as bases de dados “MEDLINE” ¢
“SCIELO” com os termos “testicular neoplasms”, “testicular cancer” e “cancer of testis”. A
partir dos resultados, foram incluidos os artigos que contemplassem a abordagem do paciente
com cancer testicular. Assim, foram levantados os dados sobre a sua epidemiologia,

etiopatogenia, sintomas, diagndstico e seu tratamento.

Resultados

Pudemos observar que os tumores testiculares acometem principalmente jovens entre
15 e 35 anos, possuindo implicacdo na qualidade de vida do paciente. A relacdo sedimentada
entre médico e paciente € de extrema importancia para o bom entendimento da doenca, afinal,
ela € uma neoplasia, e a menor mencao deste termo causa um efeito amplamente negativo
para o0 paciente e para sua familia. Embora o paciente realmente apresente um tumor, é dever

do médico orienta-lo que esta neoplasia em especial ndo possui grande malignidade. Sendo
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assim, o paciente frente a um choque de receber a noticia de portar uma neoplasia, ndo deve
desesperar-se, pois 0 médico esta ali junto dele para tratar desta nova doenca, da melhor
maneira possivel, pois os indices de cura sdo elevados.

O prognéstico da doenca depende do tipo de tumor que ocorreu, sendo que 0s tipos
podem ser divididos em tumores derivados de células germinativas: seminomatosos e nao-
seminomatosos e 0s tumores derivados do estroma gonadal. O diagnostico deve ocorrer
através das caracteristicas clinicas associadas a pesquisa de marcadores tumorais, como AFP,
hCG e LDH, além de tomografias de abdome e pelve. O tratamento depende do estadiamento
tumoral e envolve excisdo obrigatdria de qualquer tipo de tumor, quimioterapia e radioterapia,

para mais tumores mais agressivos.

Considerac0es Finais

Conclui-se que ¢é de imprescindivel necessidade abordar o tema de tumores
testiculares na Liga Académica de Urologia, para que o académico de medicina saiba como
conduzir o paciente e consiga demonstrar seguranca a ele, visto que é de grande impacto
receber um diagnodstico de “cancer” com pouca idade. Para isso, deve-se sedimentar o
conhecimento das caracteristicas clinicas desses tumores, através de presenca de massa
tumoral, principalmente, e outros sintomas associados, como ginecomastia, mastalgia, atrofia

testicular, infertilidade, dor lombar, linfadenopatia supraclavicular.
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