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Resumo da Revisão da Literatura

Embora o carcinoma do testículo seja relativamente incomum, representando somente 1% de todas as neoplasias
que ocorrem nos homens, ele é o tumor maligno mais freqüente em homens entre os 20 e os 35 anos de idade e
responde por 11%-14% de todas as mortes devidas ao câncer no grupo etário entre 25 e 34 anos (1). As estatísticas
da American Cancer Society estimam que em 1995, 7.100 homens seriam diagnosticados com a doença e a taxa
estimada de morte secundária ao câncer testicular seria de 370 (2).

Mais de 90% dos tumores testiculares são derivados de células germinativas e são malignos. Destes, 40% são
seminomas e os tumores não seminomatosos incluem o carcinoma de célula embrionária (15%-20%), teratoma
(5%-10%) e coriocarcinoma (menos que 1%) (3,4). Os tumores de células não germinativas são tipicamente benignos
e têm sua origem nas células de Leydig e Sertoli ou do estroma do tecido conjuntivo.

Vários sistemas têm sido usados para estadiar pacientes com câncer testicular, mas o relatório sobre estadiamento e
resultados finais da American Joint Commission é comumente utilizado.

Os tumores testiculares são estadiados como segue:

Tumor Primário (T)

TX Tumor primário que não pode ser avaliado (na ausência de orquiectomia radical, usa-se TX)

T0 Cicatriz histológica ou nenhuma evidência de tumor primário

Tis Tumor intratubular: câncer pré-invasivo

T1 Tumor limitado ao testículo, incluindo rede testicular

T2 Tumor invade além da túnica albugínea ou o epidídimo

T3 Tumor invade o cordão espermático

T4 Tumor invade o escroto
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Linfonodo (N)

NX Linfonodos regionais não podem ser avaliados

N0 Nenhuma metástase em linfonodo regional

N1 Metástase em um único linfonodo, com 2 cm ou menos em sua maior dimensão

N2 Metástase em um único linfonodo, mais de 2 cm, mas não mais de 5 cm em sua maior dimensão
ou linfonodos múltiplos, nenhum com mais de 5 cm em sua maior dimensão

N3 Metástase em um linfonodo com mais de 5 cm em sua maior dimensão

Metástases à Distância (M)

MX  Presença de metástase distante não pode ser avaliada

M0  Nenhuma metástase à distância

M1  Metástase à distância

Tumores testiculares disseminam-se ou metastatisam por via hematogênica ou linfática. A maioria segue a cadeia
linfática regional ao longo dos vasos espermáticos. Tipicamente, a primeira ordem de metástases é o linfonodo “sentinela”,
que à esquerda está localizado na região hilar renal e à direita, na região paracaval, abaixo da veia e da artéria renal. Os
tumores localizados no lado esquerdo, tipicamente disseminam para os linfonodos periaórticos e pré-aórticos, e os
tumores do lado direito comumente acometem os linfonodos interaortocavais, pré-cavais e pré-aórticos. O cruzamento
não é incomum mas, tipicamente, ocorre da direita para a esquerda (2). A drenagem mais distante é através do duto
torácico, resultando em mais disseminação de metástases.

Marcadores Tumorais

A alfafetoproteína está elevada em aproximadamente 50%-70% daqueles com carcinoma de células embrionárias,
carcinoma do saco vitelínico ou tumores de composição mista (4,7). Aproximadamente 90% dos pacientes com tumores
não seminomatosos avançados terão níveis elevados de um ou ambos destes marcadores (β-hCG, alfafetoproteínas). A
obtenção dos marcadores tumorais antes e após a orquiectomia é muito útil na determinação da presença de doença
residual que irá indicar terapia posterior. Além disso, os marcadores tumorais são essenciais na avaliação do
acompanhamento para saber tanto a necessidade de terapia como a resposta a ela (por exemplo, quimioterapia).

Muitos marcadores tumorais presentes são úteis não só no diagnóstico de pacientes com tumores testiculares, mas
também para seu estadiamento. A beta-gonadotrofina coriônica humana (β-hCG) está elevada em 40%-60% dos pacientes
com câncer testicular, incluindo todos os pacientes com coriocarcinoma, 80% dos quais com carcinoma de célula
embrionária e 10%-25% daqueles com seminoma histologicamente puro (5,6).

Muitos exames de imagem têm sido usados na avaliação de pacientes com tumores testiculares. Em anos passados,
a urografia excretora era comumente usada para fins de estadiamento; entretanto, com o desenvolvimento das técnicas
mais recentes, o uso deste exame por imagem é de interesse histórico para tal propósito. Os exames usados hoje para
avaliar o retroperitônio incluem a ultra-sonografia abdominal, a tomografia computadorizada, a ressonância magnética
e a linfangiografia podálica. Os exames usados para avaliar doenças pulmonares incluem o raios-X de tórax e a
tomografia computadorizada de tórax. O ultra-som continua sendo usado preferencialmente para avaliação de tumores
primários.

Ultra-sonografia (US)

A ultra-sonografia escrotal é utilizada na avaliação de pacientes com massas escrotais. Este exame pode diferenciar
coleções líquidas, como espermatoceles e hidroceles, de tumores sólidos intratesticulares. Freqüentemente, o diagnóstico
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é aparente por avaliação clínica e a experiência mostra que o ultra-som é indicado somente quando os achados físicos
são indeterminados. Quando o diagnóstico definitivo é evidente no exame físico, o ultra-som tem pouca aplicabilidade
(8,9). O achado de microlitíase testicular deve aumentar a suspeita de neoplasia testicular e, se nada for achado, um
acompanhamento periódico é recomendado (10).

Com o desenvolvimento dos exames por imagem mais recentes (por exemplo, tomografia computadorizada), o
estadiamento com ultra-sonografia tem tido pouca aplicação na avaliação de pacientes com alguns tumores
testiculares metastáticos para o retroperitônio (11,12,13). Infelizmente, a ultra-sonografia é dependente do operador,
tornando a uniformidade e a reprodutibilidade do exame menores do que seria desejável. Além disso, devido à
interferência de gases intestinais circulantes e da obesidade, este exame não é diagnóstico em aproximadamente
15%-17% dos pacientes (3).

Tomografia Computadorizada (TC)

A tomografia computadorizada é, provavelmente, o exame mais usado para avaliar o retroperitônio quanto à presença
de neoplasia testicular metastática. Este exame é não invasivo e reproduzível e fornece excelentes imagens das regiões
periaórtica e pericaval. As dificuldades da tomografia computadorizada são que muitos homens jovens têm pouca
gordura peritoneal, o que tende a ser um impedimento para o exame, e que a TC não pode detectar a presença de
doença metastática em linfonodos de tamanho normal. Além disso, linfonodos inflamatórios não podem ser diferenciados
daqueles que estão aumentados secundariamente a uma doença maligna (14,15,16). A interpretação da TC é auxiliada
pela compreensão da drenagem linfática dos testículos. O envolvimento linfonodal é limitado ao lado do tumor primário
e o cruzamento contralateral acontece apenas na presença de doença avançada. Notou-se também, que várias condições
benignas mimetizam metástases de tumores testiculares (17). Linfonodos maiores do que 1 cm são suspeitos para
doença metastática, particularmente se estiverem localizados nas regiões hilares do rim ou nas áreas periaórtica ou
caval. Vários estudos estabeleceram a precisão da tomografia computadorizada na detecção de linfonodos retroperitoneais
metastáticos, variando de 73%-97%. A sensibilidade varia de 65%-96% e a especificidade de 81%-100% (3,18-22). A
experiência também indica que a precisão declina em pacientes com doença limitada (estágios N1 e N2) e, também, se
o limite superior do tamanho normal do linfonodo diminui para 4 mm (12,23,25).

Linfangiografia

A linfangiografia é usada com freqüência cada vez menor devido às suas desvantagens, que incluem sua
invasividade, incapacidade de opacificar o linfonodo sentinela e incapacidade de demonstrar os limites
superiores de envolvimento em pacientes com doença extensa. A precisão da linfangiografia bipodálica mostrou
ser comparável à tomografia computadorizada e varia de 62% a 89%. A sensibilidade varia de 54% a 90% e a
especificidade de 67% a 100% (3,,,,,20,27-33). Estudos também indicaram que uma combinação da linfangiografia
com a TC melhora a precisão, mas há evidências indicando que esta abordagem não é eficaz em termos de
custos (3,18,21,34).

Ressonância Magnética (RM)

O exame de RM também tem sido usado no estadiamento de tumores testiculares; entretanto, há evidências de que ela
é comparável à TC (35). A RM oferece uma vantagem, permitindo a diferenciação de vasos sangüíneos de linfonodos
e pode, também, ter o potencial de distinguir um tumor residual de fibrose (36,37).

Raios-X de Tórax

Diversos estudos discutiram o valor do raios-X de tórax na avaliação de metástases pulmonares (38-40). Estes estudos
indicam que o raios-X de tórax sozinho é satisfatório no estadiamento inicial em pacientes com neoplasias testiculares.
A TC de tórax tem pouco a oferecer a esses pacientes; entretanto pode oferecer um ligeiro benefício naqueles com
doença em estágio mais avançado.
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Exame por Imagem com Radionuclídeos

Os exames com radionuclídeos têm um valor limitado na avaliação de pacientes para detecção de metástases
retroperitoneais. Uma experiência limitada com radioimunensaios para β-hCG e alfafetoproteínas e anticorpos
identificados com esses marcadores, mostra-se promissora, mas é necessário mais experiência (41-43). A cintilografia
com gálio também tem sido usada para detectar doença metastática, mas a experiência clínica é limitada (44,45). A
tomografia por emissão de pósitron (PET) com 2-(F-18)-fluoro-2-deoxi-D-glicose (FDG) tem sido usada na avaliação
de pacientes com diversas neoplasias e, apesar de seu verdadeiro valor para estadiamento de pacientes ainda estar para
ser definido, a experiência inicial é promissora (46,47,48). O exame pode ser mais eficaz para avaliar a presença de
doença residual após a quimioterapia.

Resumo

Na maioria das circunstâncias, o diagnóstico de tumores testiculares é estabelecido com um exame físico cuidadosamente
realizado e, às vezes, quando os achados são indeterminados, a ultra-sonografia escrotal é útil. Marcadores tumorais
são úteis para determinar a presença de doença residual, e os exames por imagem (tomografia computadorizada, raios-
X de tórax) são úteis para determinação da localização de metástases. Outros exames, tais como a ressonância magnética
e a TC de tórax, são usados seletivamente.

Exceções Previstas

Nenhuma

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Estadiamento de Neoplasia Testicular

Variante 1: Tumor de testículo (diagnosticado por orquiectomia).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9

TC de abdome/pelve 9

TC de tórax 5 Se raios-X de tórax anormal ou
suspeito.

RM de abdome/pelve 5 Método alternativo de imagem para
linfonodos, se TC é indeterminada.

Linfangiografia (bipodálica) 3

Linfocintilografia 2 Pouca experiência clínica.

US escrotal 2 Se o testículo oposto duvidoso.

US abdominal/retroperitoneal 2

Raios-X simples de abdome 1

Urografia excretora 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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