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RESUMO: O cancer de testiculo representa a malignidade de maior frequéncia em homens jovens, sendo os tumores
de células germinativas os mais comuns. O tratamento padrdo para o cancer testicular ainda é a orquiectomia
radical, resultando em infertilidade e dependéncia de substituicao androgéncia por toda a vida, além do estresse
psicoldgico em funcdo da castracdo numa idade jovem. Nesses casos, a cirurgia conservadora de 6rgao vem sendo
descrita por varios grupos com a finalidade de evitar tais complicacdes, sendo realizada em diversos centros
renomados. Relatamos um caso de seminoma classico submetido a Cirurgia Preservadora de Orgao.
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ABSTRACT: Testis cancer represents the higher frequency of malignancy in young men, and the germ cell tumors
of the most common. The standard treatment for testicular cancer is still the radical orchiectomy, resulting in
infertility and dependence on androgen replacement for life, in addition to the psychological stress due to castration
ata young age. In these cases, the organ’s conservative surgery has been described by several groups in order to
avoid such complications, being held in various renowned centers. We report a case of classic seminoma submitted
to Organ’s Preservative Surgery.
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INTRODUCAO

Embora represente apenas 1% de todos os
canceres masculinos, o cancer de testiculo (CaT)
continua ser a malignidade mais comum na popu-
lagdo masculina entre 15 a 35 anos e sua incidén-
cia aumentou de 3,7/100.000 homens em 1975 para
5,4/100.000 em 2001, de acordo com a revisao re-
cente do National Cancer Institutte Seer. * Os tu-
mores de células germinativas sdo os mais comuns,
representando 90 a 95% dos casos. A apresenta-
cdo bilateral é encontrada em 2 a 3% dos casos
diagnosticados de CaT.? Avangos terapéuticos

tém resultado na melhora da sobrevida de 83%
em 1970 para 96% no século 21.*

A maioria dos pacientes com CaT (61-78%)
tem doenca no estagio clinico I (neoplasia confi-
nada ao testiculo) com marcadores normais apos
orquiectomia, estes estardo livres de doenca em
100% dos casos apds cinco anos de seguimento.>®
Cerca de metade dos pacientes sdo diagnosticados
com histologia de tumores seminomatosos e a ou-
tra metade pelos nao-seminomatosos.’

O CaT frequentemente se apresenta como
um aumento do volume testicular ocasionado por

uma massa solida, endurecida e indolor ou é des-
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coberto de forma incidental em um exame de ul-
trassonografia escrotal realizada para diagnoéstico
de varicocele e/ou orquialgia. A ultrassonografia
de alta resolugdo e a ressonancia magnética de
bolsa testicular podem detectar pequenas massas
sOlidas intratesticulares; no entanto, essas lesdes
ndo podem ser distinguidas de forma segura quanto
a sua natureza maligna ou benigna.®**

A orquiectomia radical ainda é o tratamen-
to padrao recomendado para o tratamento do CaT.
Nos casos de CaT bilateral, a orquiectomia radical
leva a um impacto negativo na qualidade de vida,
pois resulta em infertilidade e dependéncia de
substituicdo androgénica por toda a vida, além do
estresse psicolégico em decorréncia da castragdo
numa idade jovem, sendo este tltimo considera-
do a maior complicacado a longo prazo. Nesses ca-
s0s, a cirurgia conservadora de érgaos vem sendo
descrita por vérios grupos com a finalidade de evi-
tar tais complicagdes.**

RELATO DO CASO

Paciente E.O.F., 17 anos, com quadro de dor
testicular esquerda, havia 9 meses que evoluiu com
piora da dor, acompanhada por distria e irradia-
¢do para o testiculo direito, sem outros sintomas.
Ao exame fisico, apresentava testiculos topicos, de
volume normal, fibroelasticos, de superficie lisa e
indolor. Marcadores tumorias alfafeto proteina,
beta-HCG e DHL normais. Realizada ultrassono-
grafia de bolsa testicular com doppler que revelou
varicocele grau I a esquerda e imagem de aspecto
nodular heterogénea com pequenos focos de
calcificagcdes de permeio, medindo 0,4 x 0,4 cm,
localizada em topografia do polo inferior do testi-
culo direito. Diante da possibilidade de neoplasia
testicular foi realizada orquiectomia parcial direi-
ta com o uso de microscoépio cirdargico
(magnificacao de 10 vezes). O acesso cirargico foi
realizado por meio de inguinotomia direita com
isolamento do funiculo espermético e do testiculo,
seguido de controle vascular do cordao
espermético (Figuras 1A e 1B). O testiculo direito
foi submetido a congelamento por 10 minutos e

em seguida foi realizada enucleacdo microcirtrgica
do nédulo testicular com margens livres a conge-
lacao transoperatéria (Figuras 2A e 2B). Recons-
do
orquidopexia e fechamento das incisdes cirtrgicas

trucao testiculo remanescente com
escrotal e inguinal (Figuras 3A e 3B). A analise
anatomopatolégica demonstrou um nédulo testi-
cular medindo 0,5 x 0,5 x 0,4 cm, composto por
seminoma cldssico e margens cirargicas livres.
Ap6s o0 30.° DPO, os marcadores tumorais perma-
neceram normais e a tomografia de abdome nao
demonstrou linfonodomegalia retroperitoneal; o
paciente foi entdo encaminhado para radioterapia

para complementacdo de tratamento.
DISCUSSAO

Tumores testiculares de células germinati-
vas representam a maior frequéncia de tumores s6-
lidos em homens jovens. De acordo com os regis-
tros regionais de cancer na Europa, cerca de 90%
dos pacientes apresentam doenca em estagio ini-
cial (TNM estégios I-1IB).>* Em um estudo realiza-
do com 338 casos de CaT tratados no seu servico,
Cooper e colaboradores verificaram que destes 161
pacientes (48,8% da amostra) eram portadores de
seminoma, o mesmo tipo histolégico encontrado
no paciente deste relato.'

O tratamento padrdo para o cancer testicu-
lar com testiculo contralateral normal é a
orquiectomia por acesso inguinal, a qual permite
um diagnoéstico histopatolégico preciso.” Lesoes
intratesticulares representam um problema clini-
co especial. O diagnostico exato raramente pode
ser feito pelas técnicas de imagem ja descritas, fa-
zendo-se necessaria a analise histopatolégica para
confirmacdo diagnostica. Nos casos de lesdes be-
nignas, no entanto, a orquiectomia radical passa a
ser um tratamento agressivo e, pelo menos em le-
sOes intratesticulares, todo esforco deve ser feito
para se realizar uma cirurgia conservadora de or-
gao.” A técnica original da cirurgia preservadora
de orgao foi publicada em 1995 por Weissbach,
sendo entdo executada em pacientes portadores de
tumor maligno em testiculo tinico e que se encai-
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xam nos critérios propostos pela Associagdo
Europeia de Urologia descritos no quadro a se-

guir 14,15

IndicacGes para cirurgia preservadora de 6rgaos'®

Testiculo Unico;

Lesao com volume < 2 cm ou ~30% do volume testicu-

lar;

Radioterapia adjuvante do parénquima testicular rema-
nescente com 20 Gy;

Valores pré-operatérios da testosterona sérica normais;

Conhecimento do paciente e do urologista sobre 0s ris-
cos e beneficios desta conduta;

Conhecimento do paciente e do urologista sobre a ne-
cessidade de acompanhamento posterior do paciente;

Experiéncia do urologista com esta técnica.

A resseccao tumoral ndo segue os princi-
pios da cirurgia radical, o que leva a davidas pelo
fato de o testiculo ndo ser um 6rgao vital. As mai-
ores preocupagdes convergem para a recidiva lo-
cal, doenca residual multifocal, metastase sistémica
e extravasamento regional de células tumorais, pre-
ocupacdes que podem ser evitadas por cuidados
técnicos especiais. O cirurgido deve estar familia-
rizado com os principios oncolégicos da cirurgia
de CaT e ter um conhecimento profundo da ana-
tomia vascular do testiculo e conceitos basicos de
microcirurgia. O controle vascular prévio do cor-
ddo espermatico e um cauteloso isolamento e
ressecgdo do tumor previnem de forma efetiva a
disseminacdo sistémica e extravasamento regional
de células tumorais. Segundo Miller (1990), a
recorréncia local pode ser prevenida efetivamente
com a radioterapia adjuvante no pds-operatorio
sobre o tecido testicular remanescente numa dose
padrao de 18 Gy. Esta complementacdo se faz ne-
cessdria baseada no fato de que esses tumores sao
radiossensiveis e podem estar associados a
neoplasia intratubular (TIN), além da multifocali-
dade.’

Recentemente, alguns trabalhos demons-
tram que a cirurgia conservadora de 6rgao repre-

senta uma modalidade inovadora de tratamento do
CaT com vantagens enddcrinas, psicoldgicas e de
fertilidade para os pacientes. Aliado a esses fatores,
a qualidade de vida tem se tornado cada vez mais
importante para o paciente e para o médico.>"’

A orquiectomia parcial, portanto, é possi-
vel de ser realizada em pacientes selecionados com
diagnostico de CaT, porém a radioterapia pds-ope-
ratdria é necessdria para minimizar a recorréncia
local, sem prejuizo da producdo endécrina do tes-
ticulo que permanece normal em 85% dos casos.
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Figuras 1 A: Isolamento e controle vascular do funiculo espermatico

1 B: Exposicgéo e fixagdo do testiculo
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Figuras 2A e 2B: Dissecg¢ao microcirdrgica do polo inferior do testiculo.

Figuras 3A e 3B: Reconstrucao do testiculo remanescente com orquidopexia e fechamento das incisdes cirurgicas escrotal
e inguinal.
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