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RESUMO

Introducdo: O cancer de testiculo, apesar de raro na populagdo geral, é o tumor sélido mais
frequente em homens na faixa etaria de 15 a 34 anos, e a incidéncia global tem aumentado nos
altimos anos, logo é importante reconhecer sua forma de apresentagdo e fatores de risco
associado para realizacdo de diagndstico e tratamento precoces. Objetivo: O objetivo desta
revisao de literatura foi abordar sobre o uso do ultrassom de bolsa escrotal no contexto de cancer
de testiculo, sua aplicabilidade e importancia. Metodologia: Esse estudo foi uma reviséo
bibliogréfica que incluiu artigos da Pubmed, Lilacs e Bireme, nas linguas inglesa e portuguesa.
Foram pesquisados também livros de ultrassonografia que apresentavam definigdes e conceitos
relacionados ao cancer de testiculo. Os artigos foram analisados em termos de relevancia para
0s objetivos do estudo, e artigos mais recentes publicados nos ultimos 10 anos foram
preferencialmente incluidos. Resultado/Discussao: a ultrassonografia € o método de escolha
na avaliacdo de massas testiculares, com sensibilidade e especificidade de 92-98% para
malignidade testicular, e quando associado ao exame fisico tem quase 100% de sensibilidade.
Conclusdo: O ultrassom de bolsa escrotal € um exame essencial na suspeita de neoplasia
testicular, pois € um método barato e de facil acesso, além de oferecer impacto valioso na
diferenciacéo de lesGes malignas e benignas. Portanto, € um método que deve ser encorajado e
treinado pelo radiologista.

Palavras-chave: Lesdes Malignas. Cancer de Testiculo. Ultrassonografia de Bolsa Escrotal.



ABSTRACT

Introduction: Testicular cancer, although rare in the general population, is the most frequent
solid tumor in men aged 15 to 34 years, and its global incidence has increased in recent years,
so it is important to recognize its form of presentation and associated risk factors for early
diagnosis and treatment.. Objective: The objective of this literature review was to address the
use of scrotum ultrasound in the context of testicular cancer, its applicability and
importance.Methodology: This study was a literature review that included articles from
Pubmed, Lilacs and Bireme, in English and Portuguese. Ultrasound books that presented
definitions and concepts related to testicular cancer were also researched. Articles were
analyzed in terms of relevance to the study objectives, and more recent articles published in the
last 10 years were preferably included. Results/Discussion Results/Discussion:
Ultrasonography is the method of choice in the evaluation of testicular masses, with sensitivity
and specificity of 92-98% for testicular malignancy, and when associated with physical
examination, it has almost 100% sensitivity. Conclusion: Ultrasound of the scrotum is an
essential test in the suspicion of testicular neoplasia, as it is an inexpensive and easily accessible
method, in addition to offering a valuable impact on the differentiation of malignant and benign
lesions. Therefore, it is a method that should be encouraged and trained by the
radiologist.Keywords: Malignant lesions. Testicular Cancer. Ultrasonography of the Scrotum.
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1 INTRODUCAO

O céncer testicular é o tumor s6lido mais comum entre homens jovens, principalmente
na faixa etéria de 15 a 34 anos, embora represente menos de 1% de todos os tumores masculinos.
A incidéncia global desse tipo de cancer tem aumentado nas Ultimas décadas, especialmente
em paises ocidentais'. Aproximadamente 95% dos tumores testiculares sdo de células
germinativas, 0s quais se dividem em dois subtipos principais: seminomas e ndo-seminomas.
Os né@o-seminomas, por sua vez, costumam ser mais agressivos e podem apresentar diversos

tipos celulares?.

Apesar da maioria dos tumores testiculares serem priméarios e originados de células
germinativas, outras linhagens histoldgicas, embora raras, como tumores estromais ou do
corddo espermaético, também podem ocorrer. Além disso, o testiculo pode ser local de
metastases, como em linfomas e leucemias, sendo esse tipo de ocorréncia mais comum em

criangas®.

Diversos fatores de risco para o cancer testicular ja foram amplamente estudados, e a
maioria estd intimamente relacionada a sindromes disgenéticas. Entre esses fatores, destacam-
se: criptorquia, hipospadias, reducdo da espermatogénese, que pode ser observada em casos de
subfertilidade ou infertilidade, histérico familiar de parentes de primeiro grau com a doenga e

historico de tumor ou neoplasia intraepitelial (NIT) contralateral®.

A maioria dos pacientes apresenta uma massa escrotal, geralmente indolor, embora em
alguns casos possa estar associada a dor continua. Em certos pacientes, a hemorragia no tumor
pode causar dor local aguda e edema. Muitos descobrem a massa por conta propria,
frequentemente apds pequenos traumas escrotais. Raramente, pacientes com doenga metastatica
avancada apresentam sintomas relacionados as metastases, como dor abdominal, dor lombar,

confusdo mental, cefaleia, falta de ar ou dor torécica®.

O diagnostico precoce € fundamental para o sucesso do tratamento. Quando detectada
nos estagios iniciais, as chances de cura sdo elevadas. O tratamento normalmente envolve a
remocao cirurgica do testiculo afetado, seguida de quimioterapia e radioterapia, conforme o

estagio e o tipo especifico de cancer®.



Dessa forma, a abordagem diagndstica precoce é essencial para o sucesso do tratamento,
mantendo a salde sexual e reprodutiva. Logo, o objetivo desta revisdo de literatura foi abordar
sobre o uso do ultrassom de bolsa escrotal no contexto de cancer de testiculo, sua aplicabilidade

e importancia.

2 METODOLOGIA

Esse estudo foi uma revisdo bibliografica que incluiu artigos da Pubmed, Lilacs e
Bireme, nas linguas inglesa e portuguesa. Foram pesquisados também livros de ultrassonografia
que apresentavam defini¢bes e conceitos relacionados ao cancer de testiculo.

Os artigos foram analisados em termos de relevancia para os objetivos do estudo, e
artigos mais recentes publicados nos ultimos 10 anos foram preferencialmente incluidos.

Os seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e delimitadores) foram utilizados em

varias combinaces: Lesbes Malignas. Cancer de Testiculo. Testiculo. Ultrassonografia.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Céncer de Testiculo

A incidéncia global do cancer testicular tem aumentado nas ultimas décadas, com
variacdes consideraveis entre diferentes regides geograficas e grupos étnicos. Em 2020, foram
registrados cerca de 74.500 novos casos no mundo, com as taxas mais altas observadas na
Europa Ocidental e na Oceania. Nos Estados Unidos, estima-se que 9.560 novos casos tenham

sido diagnosticados em 2019,

A mortalidade por cancer testicular tem diminuido em muitos paises, particularmente
nas regides de alta renda, devido ao avanco da quimioterapia a base de platina®. No entanto,
ainda ha grandes disparidades na mortalidade, provavelmente devido ao acesso desigual aos

cuidados de satide e tratamentos oncoldgicos®.

Os fatores de risco incluem criptorquidia, histérico pessoal ou familiar de cancer
testicular, infertilidade e exposicdo a fatores ambientais ou ocupacionais prejudiciais’®. A
predisposicao genética, incluindo polimorfismos de nucleotideo Unico, é responsavel por cerca

de 44% da herdabilidade do cancer de células germinativas testiculares®.
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O céncer testicular é principalmente dividido em dois tipos principais: seminomas e ndo-

seminomas, ambos pertencentes ao grupo dos tumores de células germinativas, que representam

cerca de 95% dos tumores malignos testiculares?.

Os seminoma geralmente séo tumores menos agressivos e permanecem localizados no
testiculo por mais tempo antes de se espalharem. Eles sdo caracterizados por uma histologia

puramente seminomatosa e por niveis normais de alfafetoproteina (AFP) no soro*!.

Os nao-seminomas séo 0s mais agressivos e frequentemente apresentam mdaltiplos tipos
celulares e incluem quatro subtipos principais: carcinoma embrionario, coriocarcinoma, tumor
do saco vitelino e teratoma. A maioria dos ndo-seminomas é composta por tumores mistos,
contendo uma combinagéo desses subtipos. Quando um tumor inclui tanto seminoma quanto

elementos de ndo-seminoma, o tratamento segue o protocolo para os ndo-seminomas®?.

Além dos tumores de células germinativas, existem tipos menos comuns de tumores
testiculares, como os tumores do estroma gonadal (por exemplo, tumores de células de Leydig

e Sertoli) e tumores secundarios, que geralmente sdo benignos®.

3.2 Avaliagéo diagnostica do Cancer de Testiculo

O cancer testicular frequentemente se manifesta como um nédulo indolor ou doloroso
no testiculo, uma massa, aumento ou endurecimento do testiculo. Os pacientes podem relatar
desconforto testicular ou inchaco, que pode ser confundido com epididimite ou orquite. No
entanto, o tratamento com antibidticos ndo é indicado para homens com uma massa suspeita de
tumor de células germinativas, mas pode ser considerado para homens com dor sem a presenca

de uma massa apds investigagdo adicional?.

Outros sintomas podem incluir linfadenopatia, especialmente nos linfonodos do pescoco
inferior ou do térax superior (supraclavicular), massas retroperitoneais, ginecomastia, trombose
venosa ou embolia pulmonar. A manifestagdo classica € uma massa testicular indolor, embora
alguns pacientes possam apresentar dor difusa ou inchago. A ultrassonografia escrotal € uma
ferramenta diagnostica essencial para confirmar a presenca de uma massa intratesticular, que

deve ser considerada maligna até prova em contrario®.

O diagndstico geralmente se inicia com uma anamnese detalhada e exame fisico,

seguido pela ultrassonografia escrotal, que é o exame de imagem inicial de escolha. Caso seja
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identificado um tumor sélido intratesticular, a orquiectomia inguinal é indicada tanto para
diagnostico quanto para tratamento. O estadiamento do cancer testicular é realizada com base
no sistema TNM (Tumor, Noédulos, Metastases), podendo incluir exames de imagem

complementares e a analise de marcadores tumorais®.

3.3 Uso do Ultrassom no Diagnéstico do Cancer de Testiculo

A ultrassonografia é a modalidade de imagem de primeira linha se um paciente
apresentar uma anormalidade testicular. A ultrassonografia tem sensibilidade e especificidade
de 92-98% para malignidade testicular. Sua sensibilidade é de quase 100% quando combinada
com o exame fisico. Os achados ultrassonograficos dos seminomas geralmente aparecem como
uma massa intratesticular homogénea de baixa ecogenicidade em comparagdo com o tecido
testicular normal; a massa é geralmente oval e bem definida na auséncia de invasdo local;
geralmente confinado dentro da tunica albuginea, raramente estendendo-se as estruturas
paratesticulares; o fluxo sanguineo interno é observado na imagem com Doppler colorido;
regides cisticas e calcificagcdes sdo menos comuns que em tumores de células germinativas ndo

seminomatosas; seminomas maiores podem ter uma aparéncia heterogénea®2.

Figura 1 — Seminona visualizado em ultrassonografia de testiculo.

Fonte: ASHRAF et al., 2011
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Figura 2 — Ndo-seminona visualizado em ultrassonografia de testiculo.

Fonte: ASHRAF et al., 2011

Os achados ultrassonograficos desempenham um papel crucial no diagnostico e na
definicdo das lesdes no cancer testicular. Conforme descrito na literatura médica, os tumores
testiculares costumam se manifestar como massas sélidas dentro do testiculo na
ultrassonografia®®. As caracteristicas tipicas dessas massas incluem uma aparéncia heterogénea
e hipoecoica, frequentemente acompanhada de aumento da vascularizacdo quando analisada

com Doppler colorido?.

A ultrassonografia com contraste (CEUS) pode aprimorar a caracterizacdo das lesfes
testiculares, evidenciando um hiperenhancement em lesdes neoplésicas, sendo que tumores de
células germinativas frequentemente apresentam um padrdo de realce heterogéneo.
Adicionalmente, a CEUS ¢ eficaz na distin¢do entre lesGes neoplésicas e ndo neoplasicas, com
alta sensibilidade e especificidade*.

Tumores testiculares com mais de 1,6 cm geralmente apresentam hipervascularizacao,
enquanto os menores podem ser hipovasculares, embora essa correlagdo no seja definitiva®.
A ultrassonografia também auxilia na diferenciacdo entre tumores benignos e malignos, com

caracteristicas como margens irregulares e vascularizagdo interna sugerindo malignidade®.
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Esses achados sdo fundamentais para 0 manejo clinico, uma vez que a identificagdo de
uma massa suspeita na ultrassonografia geralmente resulta na realizacdo de uma orquiectomia

inguinal para confirmac&o diagndstica definitivaZ.

Figura 3 - Imagens representativas de um paciente de 39 anos com seminoma no testiculo direito. (a) A
ultrassonografia em escala de cinza demonstrou ecogenicidade heterogénea, com padrdo lobulado (seta grossa).
(b) A imagem de fluxo com Doppler colorido mostrou rica vascularizagao dentro da lesdo. (c) A ultrassonografia
contrastada demonstrou hiper-realce da lesdo e vasos sanguineos torcidos (seta fina) na fase arterial, com sinal de

hiper-realce periférico da borda (seta grossa). (d) A ultrassonografia com contraste ainda mostrava sinal de hiper-

realce periférico na fase venosa (seta grossa).

Fonte: Yu et al., 2022

Figura 4 - Imagens representativas de um paciente de 32 anos com tumor de células germinativas ndo
seminomatosas. (a) A ultrassonografia em escala de cinza demonstrou uma lesdo mista de ecogenicidade com
componentes cisticos e margens irregulares (seta grossa). (b) A imagem de fluxo com Doppler colorido
demonstrou sinal disperso na lesdo (seta grossa). (c) A ultrassonografia com contraste demonstrou realce
heterogéneo, vasos sanguineos torcidos (seta fina) e hiperrealce periférico na fase arterial. (d) As imagens

correspondentes a ¢ na fase venosa (seta grossa).



Fonte: Yu et al., 2022

4 DISCUSSAO

Segundo Lin et al. quando ha suspeita de uma massa testicular, € fundamental seguir
um protocolo diagnoéstico e terapéutico bem definido para confirmar a presenca de malignidade
e determinar o tratamento adequado. Segundo as diretrizes da NCCN para cancer testicular, a
primeira etapa € realizar uma ultrassonografia escrotal com Doppler. Este exame é essencial
para confirmar a presenca de uma massa testicular, determinar se a massa € intra ou

extratesticular e avaliar o testiculo contralateral?.

Para Miller et al. muitas vezes o diagnostico € evidente pela avaliacdo clinica, e a
experiéncia mostra que o ultrassom é indicado apenas quando os achados fisicos sdo
inconclusivos. Quando o diagnostico definitivo é aparente no exame fisico, o ultrassom tem

pouca utilidade, porém a ultrassonografia escrotal pode ser utilizada na avaliagdo de pacientes



15

com massas na regido escrotal, pois este exame pode diferenciar cole¢des liquidas, como

espermatoceles e hidroceles, de tumores sélidos intratesticulares?’.

Para a Sociedade Americana de Cancer, a origem e a natureza das massas escrotais
devem ser determinadas com precisdo, pois a maioria das massas testiculares é cancerosa,
enquanto a maioria das massas extratesticulares ndo é. No entanto, a diferencia¢do durante o
exame fisico pode ser dificil. A ultrassonografia escrotal pode confirmar a origem testicular da
massa. Se a presenca de uma massa testicular é confirmada, deve-se medir os marcadores
tumorais séricos, como AFP, beta-hCG e lactato desidrogenase (LDH), e realizar uma
radiografia de térax. Os marcadores séricos podem auxiliar na diferenciacdo entre massas

benignas e neoplasicas, mas os resultados ndo séo definitivos:®.

Se a ultrassonografia indicar uma massa suspeita de malignidade, a orquiectomia
inguinal ¢ realizada, servindo tanto para diagnostico quanto para tratamento inicial. A bidpsia
escrotal ndo é recomendada devido ao risco de disseminacdo local e complica¢des no manejo?.

Deve-se atentar que massas testiculares suspeitas devem ser conduzidas com um
protocolo de diagnéstico que inclua exame fisico, ultrassom testicular, marcadores tumorais
séricos e outros exames de imagem, se necessario, principalmente em pacientes com fatores de

risco, como um cancer testicular prévio®°.

O tratamento e o0 progndstico sdo fortemente influenciados pelo tipo histoldgico e pelo
estadiamento. Os seminomas, mesmo em estagios avancados, tém um excelente progndstico
com tratamento adequado, que pode incluir orquiectomia, quimioterapia €, em alguns casos,
radioterapia®®. Os ndo-seminomas, devido a sua agressividade, podem requerer quimioterapia
mais intensiva e, em alguns casos, dissec¢édo de linfonodos retroperitoneais. A vigilancia ativa
€ uma opcdo para muitos pacientes em estagios iniciais, especialmente aqueles com

seminomas?..

O ultrassom também pode ser usado como exame para estadiamento, porém com 0
avanco dos exames de imagem mais recentes, como a tomografia computadorizada, a
ultrassonografia tem tido pouca aplicagdo no estadiamento de pacientes com alguns tumores
testiculares metastaticos para o retroperiténio. Infelizmente, a ultrassonografia depende do
operador, o que reduz a uniformidade e a reprodutibilidade do exame. Além disso, devido a
interferéncia de gases intestinais circulantes e a obesidade, este exame ndo é diagnostico em

aproximadamente 15%-17% dos pacientes??,
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5 CONCLUSAO

O ultrassom de bolsa escrotal € um exame essencial na suspeita de neoplasia testicular,
pois é um método barato e de facil acesso, logo sua aplicabilidade, no contexto de massas
testiculares, oferece impacto valioso na diferenciacdo de lesdes malignas e benignas, assim
como lesdes intra e extratesticulares. Dessa forma, o ultrassom de bolsa escrotal € um método
que deve ser encorajado e treinado pelo radiologista, visto que sua utilizacao é essencial para a
deteccdo precoce da neoplasia testicular e reduz significativamente a morbimortalidade dos

pacientes e garante uma melhor qualidade de vida sexual e reprodutiva dos mesmos.

Vale ressaltar, também, que ndo ha recomendacéo para o rastreio da neoplasia testicular,
porém muitos pacientes descobrem uma massa testicular durante a palpacéo do testiculo, visto
que em muitos casos a doenca € indolor. Portanto, é relevante incentivar a pratica do autoexame,
especialmente na faixa etaria de maior risco e nos pacientes que ja possuem algum fator de risco
relacionado, e caso haja alguma anormalidade na palpacdo, o exame de escolha é o ultrassom

de bolsa escrotal.
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