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Resumo da Revisao da Literatura

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

Mais de 90% dos tumores testiculares sdo derivados de células germinativas e sdo malignos. Destes, 40% sdo
seminomas e 0s tumores Ndo seminomatosos incluem o carcinoma de célula embrionéria (15%-20%), teratoma
(5%-10%) e coriocarcinoma (menos que 1%) (3,4). Ostumores de células ndo germinativas sdo ti picamente benignos
e tém sua origem nas células de Leydig e Sertoli ou do estroma do tecido conjuntivo.

Varios sistemas tém sido usados para estadiar pacientes com cancer testicular, mas o relatério sobre estadiamento e
resultados finais da American Joint Commission € comumente utilizado.

Os tumores testiculares sfo estadiados como segue:

Tumor Priméario (T)

TX Tumor primério que nédo pode ser avaliado (na auséncia de orquiectomia radical, usa-se TX)
TO Cicatriz histoldgica ou nenhuma evidéncia de tumor primario

Tis Tumor intratubular: cancer pré-invasivo

T1 Tumor limitado ao testiculo, incluindo rede testicular

T2 Tumor invade além da tdnica albuginea ou o epididimo

T3 Tumor invade o corddo espermético

T4 Tumor invade o escroto
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequacdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) esta disponivel, em inglés, no American College of Radiology
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Linfonodo (N)

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO Nenhuma metéstase em linfonodo regional

N1 Metéstase em um Unico linfonodo, com 2 cm ou menos em sua maior dimensdo

N2 M etastase em um Unico linfonodo, mais de 2 cm, mas ndo mais de 5 cm em sua maior dimensao

ou linfonodos mdltiplos, nenhum com mais de 5 cm em sua maior dimensdo

N3 Metéstase em um linfonodo com mais de 5 cm em sua maior dimensao

Metastases a Distancia (M)

MX Presenca de metastase distante ndo pode ser avaiada
MO Nenhuma metéstase a distancia
M1 Metastase a distancia

Tumores testiculares disseminam-se ou metastatisam por via hematogénica ou linfética. A maioria segue a cadeia
linf&ticaregiona aolongo dosvasos esperméticos. Tipicamente, aprimeiraordem de metastasesé o linfonodo “ sentinela’
gue aesquerdaestalocalizado naregido hilar rena e adireita, naregido paracaval, abaixo daveiae daartériarena. Os
tumores localizados no lado esquerdo, tipicamente disseminam para os linfonodos periadrticos e pré-adrticos, e os
tumores do lado direito comumente acometem os linfonodos interaortocavais, pré-cavais e pré-adrticos. O cruzamento
ndo é incomum mas, tipicamente, ocorre da direita para a esquerda (2). A drenagem mais distante é através do duto
toracico, resultando em mais disseminacdo de metastases.

Marcadores Tumorais

A alfafetoproteina esté elevada em aproximadamente 50%-70% daqueles com carcinoma de células embrionarias,
carcinomado saco vitelinico ou tumores de composi ¢do mista (4,7). Aproximadamente 90% dos pacientes com tumores
ndo seminomatosos avangados terdo niveis elevados de um ou ambos destes marcadores (-hCG, afafetoproteinas). A
obtencdo dos marcadores tumorais antes e apds a orquiectomia € muito Util na determinacédo da presenca de doenca
residual que ira indicar terapia posterior. Além disso, os marcadores tumorais sdo essenciais ha avaliagao do
acompanhamento para saber tanto a necessidade de terapia como a resposta a ela (por exemplo, quimioterapia).

Muitos marcadores tumorais presentes sdo Uteis ndo s6 no diagndstico de pacientes com tumores testiculares, mas
também para seu estadiamento. A beta-gonadotrofina coriénicahumana (B-hCG) esté el evadaem 40%-60% dos pacientes
com cancer testicular, incluindo todos os pacientes com coriocarcinoma, 80% dos quais com carcinoma de célula
embrionaria e 10%-25% dagueles com seminoma histologicamente puro (5,6).

Muitos exames de imagem tém sido usados na avaliagdo de pacientes com tumores testiculares. Em anos passados,
aurografiaexcretoraeracomumente usada parafins de estadiamento; entretanto, com o desenvolvimento dastécnicas
mai s recentes, 0 uso deste exame por imagem € de interesse historico paratal propésito. Os exames usados hoje para
avaliar o retroperitdnio incluem aultra-sonografia abdominal, atomografia computadori zada, aressonanciamagnética
e a linfangiografia podalica. Os exames usados para avaliar doencas pulmonares incluem o raios-X de térax e a
tomografia computadorizada de térax. O ultra-som continuasendo usado preferencialmente paraavaliacdo detumores
primarios.

Ultra-sonografia (US)

A ultra-sonografia escrotal € utilizada na avaliagdo de pacientes com massas escrotais. Este exame pode diferenciar
colecBes|iquidas, como espermatocel es e hidrocel es, de tumores sdlidosintratesticul ares. Freglientemente, o diagnéstico
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€ aparente por avaliagdo clinica e a experiéncia mostra que o ultra-som é indicado somente quando os achados fisicos
sd0 indeterminados. Quando o diagndstico definitivo € evidente no exame fisico, o ultra-som tem pouca aplicabilidade
(8,9). O achado de microlitiase testicular deve aumentar a suspeita de neoplasia testicular e, se nada for achado, um
acompanhamento periddico é recomendado (10).

Com o desenvolvimento dos exames por imagem mais recentes (por exemplo, tomografia computadorizada), o
estadiamento com ultra-sonografia tem tido pouca aplicagdo na avaliagcdo de pacientes com alguns tumores
testi culares metastéti cos para o retroperitonio (11,12,13). Infelizmente, a ultra-sonografia é dependente do operador,
tornando a uniformidade e a reprodutibilidade do exame menores do que seria desgjavel. Além disso, devido a
interferéncia de gases intestinais circulantes e da obesidade, este exame ndo é diagndstico em aproximadamente
15%-17% dos pacientes (3).

Tomografia Computadorizada (TC)

A tomografia computadorizada é, provavelmente, o exame mais usado para avaliar o retroperitdénio quanto a presenca
de neoplasia testicular metastética. Este exame é ndo invasivo e reproduzivel e fornece excelentes imagens das regides
periadrtica e pericaval. As dificuldades da tomografia computadorizada sdo que muitos homens jovens tém pouca
gordura peritoneal, o que tende a ser um impedimento para 0 exame, e que a TC ndo pode detectar a presenca de
doencametastéticaem linfonodos de tamanho normal . Além disso, linfonodosinflamat6rios ndo podem ser diferenciados
dagueles que estdo aumentados secundariamente a uma doenca maligna (14,15,16). A interpretacdo da TC é auxiliada
pelacompreensdo dadrenagem linfética dostesticul os. O envolvimento linfonodal é limitado ao lado do tumor primério
e 0 cruzamento contral ateral acontece apenas na presenca de doenca avancada. Notou-se também, que vérias condicdes
benignas mimetizam metéstases de tumores testiculares (17). Linfonodos maiores do que 1 cm sao suspeitos para
doenca metastatica, particularmente se estiverem localizados nas regides hilares do rim ou nas areas periadrtica ou
caval. V arios estudos estabel eceram a preci séo datomografiacomputadorizada nadeteccdo de linfonodosretroperitoneais
metastaticos, variando de 73%-97%. A sensibilidade varia de 65%-96% e a especificidade de 81%-100% (3,18-22). A
experiénciatambém indica que a precisio declina em pacientes com doenca limitada (estégios N1 e N2) e, também, se
o limite superior do tamanho normal do linfonodo diminui para4 mm (12,23,25).

Linfangiografia

A linfangiografia é usada com freqliéncia cada vez menor devido as suas desvantagens, que incluem sua
invasividade, incapacidade de opacificar o linfonodo sentinela e incapacidade de demonstrar os limites
superiores de envol vimento em pacientes com doenca extensa. A precisao dalinfangiografia bipodalica mostrou
ser comparavel atomografia 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 combinacdo dalinfangiografia
com a TC melhora a preciséo, mas ha evidéncias indicando que esta abordagem néo é eficaz em termos de
custos (3,18,21,34).

Ressonancia Magnética (RM)

O exame de RM também tem sido usado no estadiamento de tumores testiculares; entretanto, ha evidéncias de que ela
€ comparavel aTC (35). A RM oferece uma vantagem, permitindo a diferenciacdo de vasos sangliineos de linfonodos
e pode, também, ter o potencial de distinguir um tumor residual de fibrose (36,37).

Raios-X de Térax

Diversos estudos discutiram o valor do raios-X de térax na avaliagdo de metastases pulmonares (38-40). Estes estudos
indicam que o raios-X de térax sozinho é satisfatdrio no estadiamento inicial em pacientes com neoplasias testiculares.
A TC de térax tem pouco a oferecer a esses pacientes; entretanto pode oferecer um ligeiro beneficio naqueles com
doenga em estagio mais avancgado.
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Exame por Imagem com Radionuclideos

Os exames com radionuclideos tém um valor limitado na avaliagdo de pacientes para deteccdo de metéstases
retroperitoneais. Uma experiéncia limitada com radioimunensaios para B-hCG e alfafetoproteinas e anticorpos
identificados com marcadores, mostra-se promissora, mas € necessario mais experiéncia (41-43). A cintilografia
com gdio também tem sido usada para detectar doenga metastética, mas a experiéncia clinica é limitada (44,45). A
tomografia por emissdo de positron (PET) com 2-(F-18)-fluoro-2-deoxi-D-glicose (FDG) tem sido usada na avaliacéo
de pacientes com diversas neoplasias e, apesar de seu verdadeiro valor para estadiamento de pacientes ainda estar para
ser definido, a experiéncia inicia € promissora (46,47,48). O exame pode ser mais eficaz para avaliar a presenca de
doenca residual ap6s a quimioterapia.

Resumo

Namaioriadas circunstancias, o diagndstico de tumorestesti culares é estabel ecido com um exame fisico cuidadosamente
realizado e, as vezes, quando os achados sdo indeterminados, a ultra-sonografia escrotal € (til. Marcadores tumorais
s30 Uteis para determinar a presenca de doengaresidual, e os exames por imagem (tomografia computadorizada, raios-

X detorax) sdo Uteis paradeterminacdo dalocalizag8o de metastases. Outros exames, taiscomo aressonanciamagnética
e aTC de térax, sdo usados seletivamente.

Excecdes Previstas

Nenhuma

Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma analise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacao sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condicao Clinica: Estadiamento de Neoplasia Testicular

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

Exame radioldgico indice de Comentarios
adequacéo
Raios-X de tdérax 9
TC de abdome/pelve 9
TC de torax 5 Seraios-X de térax anormal ou
suspeito.
RM de abdome/pelve 5 Método aternativo de imagem para

linfonodos, se TC é indeterminada.

Linfangiografia (bipodalica)

Linfocintilografia
US escrotal
US abdominal/retroperitoneal

Pouca experiéncia clinica.

Se o testiculo oposto duvidoso.

Raios-X simples de abdome

PP INININ W

Urografia excretora

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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