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Resumo

Os tumores de testiculo representam a mais freqiiente
neoplasia solida em homens jovens, e sofre influéncia de di-
versos fatores ambientais e genéticos. O presente estudo
avalia uma série histérica de 111 pacientes submetidos a
orquiectomia radical por neoplasia de testiculo entre os anos
de 1994 e 2004 no Servigo de Urologia da Faculdade de Ci-
éncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Todos os espé-
cimes foram analisados por um tinico uro-patologista e a
classificagio histolégica sequiu as recomendagdes da Orga-
nizagdo Mundial da Satide. Os subtipos histoldgicos encon-
trados foram as neoplasias de células germinativas (92%),
do cordio estromal (4%) e outras (4%). Dentre os tumores
de células germinativas, os mais freqiientes foram os
seminomas (27%) e os Tumores Mistos de Células
Germinativas (TMCG) (28,8%). O perfil histolégico dos
tumores de testiculo operados em nosso servigo foi seme-
Ihante a literatura. Entretanto observamos uma freqiiéncia
de linfomas em idades mais jovens do que relatado em ou-
tras séries, e outros estudos sdo necessirios para investigar
este fato.
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Abstract

Testicular tumors are the most common solid tumor in
young males. However, their frequence varies according to
genetic and enviromental characteristics. The aim of the
present study was to evaluate 111 men consecutively treated
for testicular tumor at the Santa Casa Medical School.

All pathological data were analyzed by a single
uropathologist and the WHO system was used for histologic
classification. Most frequent neoplasms were germ cell
tumors (92%) and stromal cord tumors (4%). Of the germ
cell tumors, most common histology was represented by
seminoma (27.0%) and mixed germ cell tumors (28.8%).
We have observed similar frequence for most the testicular
tumors that previous studies. However a higher frequence
of lymphomas in young men was noticed, and further studies
are necessary to evaluate this issue.
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Introducao

Os tumores de testiculo representam a mais fre-
qliente neoplasia s6lida em homens jovens com pico
de incidéncia na terceira e quarta décadas de vida.
Aproximadamente 6.900 casos sdo relatados anual-
mente nos Estados Unidos’, incidéncia que quase do-
brou comparados a primeira com a segunda metade
do século passado (2,0/100.000 vs. 3,7/100.000)%. Su-
gere-se que a urbanizacdo tenha influéncia nessa ver-
tente epidemioldgica®

Os principais subtipos histolégicos sao os tumo-
res germinativos, porém vdrios outros tipos
histolégicos podem ser encontrados segundo a classi-
ficacdo da Organiza¢do Mundial de Satide para tumo-
res de testiculo (1999)2.

Com rela¢do ao progndstico, a mortalidade que
era maior que 50% antes da década de 70, declinou
para menos de 5% em 19972, Isso foi proporcionado
pela melhora no diagnéstico, marcadores tumorais
mais especificos, regimes de quimioterapia mais efe-
tivos e modifica¢do na técnica cirdrgica. A classifica-
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¢do histolégica e o estadiamento fornecem importan-
tes informagdes no planejamento terapéutico.

O presente estudo tem como objetivo avaliar as
caracteristicas anatomo-patolégicas das neoplasias
testiculares tratadas no servigo de Urologia da Santa
Casa de Sao Paulo.

Material e Método

Foi realizado estudo retrospectivo avaliando-se
111 pacientes submetidos a orquiectomia radical por
neoplasia de testiculo entre os anos de 1994 e 2004 no
Servico de Urologia da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Santa Casa de Sdo Paulo. Todos os espécimes
foram analisados pela mesma uro-patologista e a clas-
sificagdo histolégica seguiu as recomendagées da Or-
ganizacdo Mundial da Satide*(1999). A analise esta-
tistica foi realizada através do teste do qui-quadrado
para comparagdo entre proporcdes e o teste de Kruskal
Wallis para comparagdo entre médias, devido a for-
ma ndo-paramétrica de distribui¢do dos casos.. Foram
considerados significantes valores com chance de erro
tipo I menor que 5%.

Resultados

A idade média dos homens foi de 31,1 + 9,6 anos
(média + desvio padrdo). Os subtipos histolégicos
mais freqiientes foram neoplasias de células germi-
nativas (92%) e do cordédo estromal (4%). Dentre os
tumores de células germinativas os mais freqiientes
foram os Tumores Mistos de Células Germinativas
(TMCG) (28,8%) e seminomas (27%, Tabela 1). Com
relagdo aos TMCG, o subtipo histolégico mais freqiien-
te foi o carcinoma embrionério. (Tabela 2)

A faixa etdria mais incidente foi a terceira e quarta
décadas de vida com idade minima de acometimento

Tabela 1

Diagnésticos histolégicos em 111 pacientes submetidos a
orquiectomia por neoplasia de testiculo

Tipo histoldgico % (n)
Seminoma 27,0 (30)
Carcinoma embrionério 54 (6)
Teratoma imaturo 1,8 (2)
Teratoma maduro 54 (6)
Tumor do saco vitelinico 81 (9
TMCG 28,8 (32)
Sarcoma 45 (5
Leucoses testiculares 99 11)
Metéstase 09 (1)
Tumor carcindide 09 (1)
Tumor de células de Leydig 36 (4

Outras neoplasias mesenquimais benignas 36 @)

Tabela 2

Freqiiéncia dos subtipos histolégicos nos pacientes com
TMCG tratados na FCMSCSP

Subtipo histolégico % (n)
Carcinoma embrionario 65,5 (21)
Teratoma imaturo 50,0 (16)
Teratoma maduro 6,3 (2)
Tumor do saco vitelinico 43,8 (14)
Seminoma 50,0 (16)
Coriocarcinoma 12,5 4)

de 1 (tumor carcindide) e maxima de 77 anos (tumor
misto do corddo sexual e estroma gonadal, Grafico 1).
Nao ocorreu seminoma entre as criangas e foi notado
uma tendéncia a encontrar-se tumores com estadia-
mento mais avancado entre os adultos. (Gréfico 2)
Houve diferenca entre o volume tumoral das
neoplasias germinativas, sendo os tumores do saco
vitelino os menos volumosos e os teratomas os mais
volumosos (127,1 g vs. 344,9 g, p<0,001, Tabela 3)
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Graficol - Distribuicdo dos casos de neoplasias testiculares
de acordo com a faixa etaria.
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Grafico 2 - Distribui¢do dos tumores de células germinativas
de acordo com o estadio tumoral (TNM) em criangas e adul-
tos.

p=0,12
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Tabela 3

Peso dos tumores de testiculo por tipo histolégico

Subtipo histolégico  peso (gramas) média P
Seminoma 243,5 NS
TMCG 209,5 NS
T.Saco vitelinico 1271 228,24 <0,001*
C.embrionério 216,2 NS
Teratoma 344,9 <0,001*

DP = desvio padrao; p avaliado com teste de Kruskal
Wallis

Discussao

Os tumores de testiculo sdo neoplasias cuja ocor-
réncia esta associada a diversos fatores, incluindo al-
guns fatores ambientais e genéticos conhecidos®. Le-
vando-se em consideragdo estes fatores de risco
etiolégico, torna-se importante a caracterizagdo desta
neoplasia em diferentes populag¢des. No entanto, no
que se refere a populagdo brasileira hd uma escassez
de estudos na literatura médica.

No presente estudo, encontramos alguns dados
relevantes. Primeiramente, observamos a ocorréncia
de acometimento testicular por doengas linfo-
proliferativas em 9,9% de todos os casos. Ao contra-
rio do que observamos, outros estudos reportaram
esta forma de acometimento em apenas 5% do total
de tumores testiculares® Além disto, a ocorréncia em
criangas é ainda menos comum.® Na presente série,
observamos 2 destes casos ocorrendo em criangas
(uma crianga de 7 anos e um adolescente de 16 anos
com recidiva testicular de leucemia linfocitica). Uma
possivel explicacdo seria a ocorréncia de alguns fato-
res de risco ainda ndo conhecidos presentes em nosso
meio. Contudo, este achado pode ser um viés de sele-
¢do, levando-se em consideragdo que nossa institui-
¢do é considerada referéncia para tratamento destas
moléstias. Deve-se chamar a atencdo também para o
fato da presente casuistica ser relativamente peque-
na, limitando bastante o poder desta analise.

Em segundo lugar, cabe ressaltar que encontramos
uma distribuicdo por faixa etdria semelhante as gran-
des séries da literatura. Os tipos histolégicos mais fre-
qlientes foram os seminomas (27%) e os tumores mis-
tos de células germinativas (29%) seguidos pelas
leucoses testiculares. O trabalho de Mostofi 1973° re-
lata a distribui¢do de seminomas variando entre 30 a
60%, carcinoma embriondrio de 3 a 4%, teratoma de 5
a 10% e coriocatrcinoma 1% e tumores mistos acome-
tendo até 60% dos tumores de células germinativas.
Com relacdo aos tumores mistos, a frequencia mais
encontrada foi o carcinoma embrionério (65%), con-
cordando com a literatura que mostra uma freqiién-
cia variando de 40% a 84,4%?, sendo menos freqiiente
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a ocorréncia deste tumor na forma pura?. Assim como
descrito na literatura, os tumores metastaticos sao ra-
ros, sobretudo quando achado primario de neoplasia
oculta. Encontramos apenas um caso (0,9%) de
metdastase de carcinoma. Estes achados demonstram
uma provavel concordéancia da freqiiéncia relativa
destas neoplasias quando comparadas a outras séries
classicas.

Com relacdo a faixa etdria de ocorréncia,
seminomas foram observados mais freqiientemente
na quarta década, em concordancia com outras séries?.
A ocorréncia de seminoma em criancas é bastante
incomum e na presente série ndo foi diagnosticado
nenhum caso.? Também entre as criangas nao foi en-
contrado tumor em estadio T3, enquanto nos adultos
isso foi um achado freqiiente: 35% dos seminomas e
8% dos ndo seminomas (p=0,12, Grafico 2). Talvez isso
possa ser explicado por falta de informacao a respeito
da doenga associado ao pudor em relatar aumento do
contetido escrotal a um médico.

Em relacdo ao volume tumoral, observamos que
os teratomas sdo significativamente maiores do que
os demais tumores de células germinativas, e os tu-
mores do saco vitelinico os menores (p<0,001, Tabela
3). Esse achado concorda com o esperado, devido a
evolucdo clinica dos tumores do saco vitelino apre-
sentarem tendéncia de um crescimento lento em cri-
ancas, portanto sendo diagnosticados com volumes
menores”. Embora este achado aparentemente néo te-
nha uma relevancia clinica maior, pode servir de au-
xilio no preparo pré-operatdrio destes pacientes, prin-
cipalmente na predicdo da necessidade de terapéuti-
ca adjuvante. Neste contexto, o aconselhamento do
paciente para adotar medidas complementares como
o congelamento de sémen pode ser de extrema rele-
vancia no sentido de melhorar a qualidade de vida
apo6s a cura da moléstia, como ocorre na grande maio-
ria dos casos. Embora esta medida deva ser realizada
rotineiramente, em tumores menores em criangas, por
exemplo, pode-se prever uma chance menor de ne-
cessidade quimioterapia adjuvante, tendo em vista
que os tumores do saco vitelino associam-se a um ex-
celente progndstico sem a necessidade de tratamento
adjuvante na maioria dos casos.

Deve-se ressaltar que o presente estudo apresen-
ta algumas limitagdes. Inicialmente, trata-se de um
estudo retrospectivo, e com um ntmero relativamen-
te pequeno de casos. No entanto, devido a escassez
de estudos semelhantes avaliando os tumores de tes-
ticulo na populacao brasileira, o presente estudo faz-
se importante.

Conclusoes

O perfil histolégico dos tumores de testiculo ope-
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rados encontrados na populacido estudada foi seme-
lhante a literatura. Chama a atencéo a ocorréncia au-
mentada de doencas linfoprolferativas testiculares e
em idades mais jovens do que é reportado em outras
séries, o que deve ser melhor avaliado em estudos
subseqiientes.
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