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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagoes da drea médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagoes contidas neste
projeto devem ser submetidas i avaliagio e i critica do médico, responsdvel pela conduta

a ser seguida, frente & realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Revisdo da literatura nas bases: MEDLINE, LILACS, Cochrane. Descritores
utilizados: cancer do testiculo/diagnadstico; cancer do testiculo/estadiamento.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Fornecer a informacdo cientifica consistente e disponivel na atualidade em
diagnéstico e estadiamento do carcinoma de células germinativas do testiculo.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragdo desta
diretriz estdo detalhados na pagina 8.
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INTRODUCAO

O cancer de testiculo é o tumor mais prevalente em homens
jovens na idade de 152 35 anos, apresen’can(lo alta prol)al)ilidade
de cura (98%) nos pacientes com estadio T1'*D). A incidéncia
dos tumores de células germinativas é de6all/ 100.000, havendo

aumento gradativo apés a pul)ercla(le. No Brasil, estima-se uma

incidéncia anual de 2,2/100.000 hal)itantesl(D).

A melhora da sobrevida deve-se a combinagéo efetiva dos
métodos &iagnéstioos, marcadores tumorais de melhor acurdcia -
alfa—feto-proteina (0FP) e fragé.o beta da gonadotroﬁna coridnica
(Bl’lCG), normatizagao das técnicas cirtrgicas e melhoria
significa’civa nos regimes de &rogas quimioterapicas, o que reduziu
a taxa de mortalidade de 50%, nos anos 70, para menos de 5%,
em 19973(D).

A classh[icagéo histolégica, sistema de gra&uagéo e o
estadiamento tém proporcionado bases clinicas importantes para
o tratamento desta doenga*(D).

Os fatores de risco relacionados ao aparecimento destes tumores
sdo:

o Testiculo criptorquidico e ectépico®(B);
*  Tumor prévio con’cralateral()(C);
* Tumor em parentes de primeiro grau (pai e irmdo)’(B).

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) padronizou critérios
patolégicos para o (liagnéstico do cancer de testiculo,
compreendendo os tipos his’colégioos descritos no Quadro 1.

Do ponto de vista prético, baseado no comportamento
]oiolégico, costuma-se agrupar os tumores de células germinativas
em seminomas e ndo seminomas, representando cada um destes

grupos, aproximaclamen’ce, 50%.
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Omatro1 |

Classificagao dos tumores do testiculo modificada (OMS)

Tumores de células germinativas
Lesao precursora
Neoplasia de células germinativas intratubular (carcinoma in situ)

Tumores de tipo histolégico tinico
Seminoma

Variante com sinciciotrofoblasto (anaplasico)
Seminoma espermatocitico
Carcinoma embriondrio
Tumor de saco vitelino
Coriocarcinoma
Teratoma

Maduro

Imaturo

Maligno

Variantes monodérmicas

Carcindide e neuroectodérmico

Tumores mistos
Tumores do estroma gonadal / cordao sexual
Tumor de células de Leydig
Tumor de células de Sertoli
Tumor de células granulosas
Adulto
Juvenil
Tumor de células da Teca
Indiferenciados
Mistos

Tumores mistos de células germinativas e estroma gonadal
Gonadoblastoma

Miscelanea

Sarcoma

Tumor carcin6ide
Mesotelioma maligno

Tumores de linhagem linfatica
Tumor de ducto coletor e rete testis
Metastaticos
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DiaGNOsTICO
APRESENTACAO CLINICA

A manifestagio mais frequen’ce é a presenga
de nédulo ou o aumento do tes’cfculo, na
maioria das vezes, é indolor. Pode ocorrer
sensagao de peso testicular ou desconforto
abdominal. Cerca de 10% dos pacientes
apresentam sintomas e sinais relacionados as
metéstases - nédulo supraclavicular, sintomas
respiratorios e gastrointestinais, dor lombar ou
al)clominal, alteragéo neurolégica, edema de
membros inferiores, ginecomastia ou compro-
metimento do estado geral. Antecedentes de
testiculo crip’corquidico ou traumatismo local
sio referidos eventualmente. Uma minoria dos
pacientes pocle manifestar-se inicialmente com
tumor primario extragonadal (retroperitoneal
ou mediastinal)4(D).

ExaMme Fisico

A palpagéo testicular ¢ o]origatérias(D);
hidrocele estd associada em 10% a 20% dos
casos. E recomenddvel o exame das regides que
apresentam maior incidéncia de metdstases.

MARCADORES TUMORAIS

Os tumores de células germinativas
apresentam marcadores com especificidacle
relativa e sensibilidade significa’civa, estrati-
ficando os riscos e influenciando no estadia-
mento (Quadro 2)°(D). Sao capazes de
identificar pequenos tumores na ordem de 10°
células, o que nao pocle ser detectado pelos
métodos de imagem*(D).

Os marcadores de tumores de células
germinativas pertencem a duas classes principais:

a) oncofetais (aFP ¢ BHCQ), substancias

associadas ao desenvolvimento embrionério e

L) enzimas celulares, como a Aesidrogenase latica

(DHL) e a fosfatase alcalina placen’céria
(FAP)(C)"(D).

A produgao de aFP e BHCG se da pelas

células totipotentes - trofoblasto e sincicio-
trofol)lasto, respectivamen’cew(C)H(D).

E recomendavel a dosagem dos marcadores
tumorais (0FP, BHCG e DHL) antes da

reahzagéo da orquiectomia®(D).

A elevagéo da oFP esti relacionada a
tumores ndo-seminomatosos. Nao se encontra
elevada nos casos de coriocarcinoma e seminoma
puro. Pode ser produzida pelo figado, saco
vitelino e trato gas’crointes’cinal; tem meia vida

de cinco a sete diaslz(B)B(C).

@) ﬁHCG po&e estar elevado nos tumores
de células germinativas, principalmente nos
tumores ndo seminomatosos e em 5% a 10%

dos seminomas, nestes dltimos a elevagio é
discreta“"ls(B). A vida média ¢ de 24 a 36
horas'®(C).

Resultados falso—posi’civos para oFP podem
ser encontrados em hepatopatias, principalmente
em tumores hepéticos e do trato digestério.
Elevagé.o da BHCG também po&e ocorrer por
reagao cruzada com o horménio luteinizante
(LH) e uso de canabis sativa (maconha).

Elevagéio de DHL est4 relacionada a gran&es
volumes tumorais e situagdes de metabolismo

celular aumentaclol(’(C).
EXAMES DE IMAGEM

Avaliagio da lesao primadria
A ul’crassonografia tem utilidade na avaliagéo
de massas testiculares e é recomendada apés a

histéria e o exame ItisicoH(D).
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Avaliag&o da doenga metastdtica

A racliografia de térax deve ser realizada, uma
vez que tem boa acuracia e baixo custo*(D). No
entanto, em casos duvidosos deve ser substituida

pela tomografia computaclorizada.

Tomograﬁa computadorizacla de abdome e
pelve deve ser realizada em todos os casos, por
ser o método mais eficaz para identificar
envolvimento de linfonodos retroperito-
neais®(D). A tomograﬁa computadorizada de
térax nao é obrigatéria para os casos de

seminoma estadio I¥(D).

A ressondncia magnética ndo apresenta
vantagens quanclo comparada a tomografia
compu’ca&oriza&a para avaliaga'.o de met4stases
retroperitoneais, além de apresentar custos mais
elevados. Recomenda-se ressonancia magnética
de térax e abdome apenas quanclo a tomografia
compu’caclorizada estiver contraindicada

(impossi]oilidade ao uso do contraste

iocla(lo)g(D).

A tomografia computadorizada ou
A stica do si
ressonancia magnética do sistema nervoso
central deve ser solicitada em doengas avangadas
- . . didri
com prognéstico ruim ou intermedidrio ou,
aincla, se apresentar sintomas de metdstases no

nervoso centralS(D).

Recomendacdes para analise anatomopatoldgica do tumor primario®(D)

A cintilografia bssea é realizada se houver
fosfatase alcalina elevada ou suspeita de
metéstase 6ssea®(D).

A tomografia computadorizada com
emissio de pésitrons (PET scan), excepcio-
nalmente, pode identificar atividade tumoral
em massa residual > 3 cm, nos casos de
seminoma avangado apés quatro semanas de
quimioterapia, visando ao planejamento

terapéutico. Nao deve ser indicada como
rotina®(D).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS MASSAS
TESTICULARES

o Orquiepidi&imite ;

e Orquite;

o Hidrocele ;

e Torgio de testiculo ;

o Tuberculose e outras cloengas especificas;

e Hérnia encarcerada.
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Exploragéo cirtirgica por via inguinal faz parte
do &iagnostico dos tumores testiculares, bem
como a biopsia int téria*(D). Clas-

PSla. intraoperatoria ( ). as
sicamente, quaisquer abordagens para tumores
testiculares, Liopsias ou ressecgdes totais ou

Dados importantes na analise do exame histopatoldgico
e tipo histopatoldgico com porcentual de cada componente para tumores mistos
extensao do tumor (tanica albuginea, rete festis, corddo espermatico, epididimo)
invasao vascular e/ou linfatica com especificagdo se no testiculo, rete testis, paratesticular ou

corddo espermatico
e margem cirtrgica
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ooz |

Sistema de estadiamento do cancer de testiculo (TNM 2002) do American Joint Committee on
Cancer (AJCC) e da International Union Against Cancer (IUAC)

TUMOR PRIMARIO (T) _ ) L ; o
pTX - Tumor primario ndo pode ser avaliado (se ndo foi realizada orquiectomia radical, & usado TX)
pT0 — Ndo existe evidéncia de tumor primario ﬁpor exemplo, cicatriz histologica no testiculo)
pTis — Neoplasia intratubular de célula germinativa (carcinoma—in sttu( »
pT1 - Tumor limitado ao testiculo e epididimo, sem invasdo vascular/linfatica i
pT2 — Tumor limitado ao testiculo e epididimo, com invasao vascular/linfatica, ou tumor estendendo-se através
da tdnica albuginea com envolvimento da ttinica vaginal o
pT3 — Tumor invade 0 corddo espermatico com ou sem invasdo vascular/linftica
ET4 — Tumor invade o escroto, com ou sem invasao vascular/linfatica
INFONODOS REGIONAIS (N)
Clinico i ~ i
NX - Linfonodo regional ndo pode ser avaliado
— Nao existe metdstase em linfonodo regional o ~ )
N1 - Metastase em linfonodo com massa de até 2 cm na sua maior dimensao, ou massas de linfonodos
multiplos, até 2 cm na sua maior dimensao o ~ ; »
N2 — Metastase com massa de linfonodo > 2 cm e < 5 cm em sua maior dimensdo ou linfonodos mdltiplos com
massa de 2 cm e <5 cm em sua maior dimensao o ~
N3 —  Metastase com massa de linfonodos > 5 cm em sua maior dimensao
Patolégico =~ i
pNO — Sem evidéncia de tumor em linfonodos o ~ ) .
pN1 — Massa de linfonodo de 2 cm ou menos na maior dimensdo e < 6 linfonodos positivos, nenhum > 2 cm na
maior dimensao o ~ ) _ N
pN2 — Massa de linfonodo > 2 cm, mas < 5 cm na maior dimensdo; mais que 5 linfonodos positivos, nenhum > 5
cm, ou evidéncia de extensdo extranodal do tumor
N3 — Massa de linfanodo >5 cm na maior dimensao
ETASTASE A DISTANCIA (M) o
MO0 — Sem evidéncia de metastases a distancia
M1 - Metastase pulmonar ou em linfonodo nao regional
M2 — Massa visceral ndo pulmonar

MARCADORES TUMORAIS SERICOS (S)

LDH HCG (mil/ml oFP (ng/ml
0 N HCE (i/mi) {ng/mi
1 <15XN <5.000 <1.000
2 <15-10XN 5.000 - 50.000 <1.000 - 10.000
3 10X N >50.000 >50.000
Estadiamento agrupado
Estadio T N M S
D PTis 0 0 SO
T1-T4 0 0 SX
a T 0 0 SO
b T2 0 0 S0
T3 0 0 S0
T4 0 0 SO
S qualquer T NO 0 S1-83
| qualquer T qualquer N 0 SX
la qualquer T 1 0 SO
qualquer T 1 0 Sl
[Ib qualquer T 2 0 SO
qualquer T 2 0 Sl
llc qualquer T N3 0 SO
qualquer T N3 0 S
1] qualquer T qualquer N 1 SX
[lla qualquer T qualquer N 1 SO
qualquer T qualquer N 1 S
[b qualquer T qualquer N 0 S2
qualquer T qualquer N M1 S2
lllc qualquer T qualquer N MO S3
qualquer T qualquer N M1a S3
qualquer T qualquer N M1b qualquer S
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RECOMENDACOES

1. E obrigatéria a palpacdo testicular

2. Avaliar os principais fatores de risco:
e tumor contralateral;
e testiculo criptorquidico e ectdpico;

e tumor em parentes de primeiro grau (pai e irmao).
3. Dosar os marcadores tumorais (o.FP, BhCG e DHL): antes do tratamento e repeti-los apds 30

dias

4. Ultrassonografia escrotal deve ser realizada para avaliacdo da lesao primaria
5. Para o estadiamento devem ser realizadas radiografia de térax e tomografia computadorizada de

abdome e pelve

6. Ressonancia magnética, tomografia computadorizada de tdrax e cintilografia 6ssea devem ser
solicitadas em casos selecionados. Nao ha evidéncias que sustentem a utilizagdo rotineira de

PET scan

7. 0s dados histopatoldgicos e o estadiamento TNM sdo fundamentais para a orientagdo

terapéutica e o prognostico

8. Recomenda-se avaliagdo da fertilidade e eventual criopreservagao espermatica antes do

tratamento

parciais devem ser feitas por via inguinal‘

Biopsia percutdnea tem sido descrita para
casos selecionados (carcinoma in situ e tumor
extragonadal)g(D) .

ESTADIAMENTO

E recomendada a utilizag&o do sistema

TNMY(D), representado no Quadro 2.

Grande parte dos pacientes com neoplasia
testicular apresenta algum grau de infertilidade.
Como a terapéutica pocle comprometer o estado
£érti1, a avaliag&o seminal é recomendada para
sua avaliagio e possivel preservagao do esperma
antes da sua instituigao'$(B).

QO seminoma espermatocitico ¢ uma entidade
clistinta, representanclo menos de 5% de todos
0os seminomas, ocorrendo exclusivamente no
testiculo de individuos idososj‘(D).

CONFLITO DE INTERESSE
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e/ou experimentais subvencionados pelas
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Anlgen; recebe apoio institucional da empresa
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eventos patrocinados pelas empresas Bayer e
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