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Resumo

O cancro testicular ¢ um tumor maligno que, apesar de pouco frequente, tem vindo a aumentar, atingindo
sobretudo homens em idade jovem. Garantindo um diagndstico e tratamento atempado e adequado, associa-se a
uma alta taxa de cura, com excelente progndstico.

N3ao estdo recomendadas medidas de rastreio. Contudo, perante o aparecimento de sintomas sugestivos da doenga
deve consultar o seu médico assistente!

Cancro Testicular

O Cancro testicular ¢ um tumor maligno que se desenvolve no testiculo, frequentemente s6 de um lado, sendo
bilateral em apenas 1-2% dos casos. A maioria (90-95%) insere-se no grupo dos tumores das células germinativas
por ter origem em células imaturas do testiculo. Existem dois tipos: os Seminomas e os Nao-Seminomas.
Apesar de representar apenas 1% dos cancros no homem, € o mais comum entre os 15 e os 35 anos de idade. O
nimero de novos casos por ano tem vindo a aumentar nas dltimas décadas, sobretudo nos paises industrializados.

Quais os principais fatores de risco

Os fatores associados ao seu aparecimento sao:

¢ Criptorquidia (testiculos que ndo desceram para o escroto),

® Cancro testicular no passado,

¢ Carcinoma in situ (precursor pré-invasivo da maioria dos cancros),

e Atrofia testicular,

¢ Hipospadias (malformagdo congénita, com abertura anormal da uretra),
¢ Historia familiar de cancro testicular em familiares de 1° grau.
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Quando suspeitar?

Habitualmente, o cancro testicular manifesta-se por um aumento do volume testicular ou por um nédulo duro
palpavel, indolor. A dor escrotal pode ser o primeiro sintoma em 20% dos casos, estando presente em 27% dos
doentes com cancro testicular. Outros sintomas incluem sensa¢do de peso, moinha ou desconforto no escroto,
regido inguinal ou abdominal, sensa¢do de mal-estar e cansago.

Em determinados tipos de tumores, sobretudo em alguns ndo-seminomatosos, pode identificar-se ainda aumento da
glandula mamadria e sua sensibilidade (ginecomastia), perda do desejo sexual, aparecimento precoce de pélos e
interrupg¢do do crescimento.

Dores tordcicas ou abdominais, bem como a identificacdo de massas ou ganglios aumentados noutras localiza¢des
para além do testiculo podem sugerir metastizacdo, ou seja, disseminagdo do tumor para outras zonas do corpo,
através da corrente sanguinea ou linfa.

Como é feito o diagnostico?

Perante suspeita clinica, a ecografia escrotal constitui o exame de elei¢do para confirmar a presenga da massa
sOlida testicular, identificar a sua localizagc@o exata e avaliar o outro testiculo.

O diagndstico definitivo implica a avaliagdo das células testiculares ao microscépio. Para isso, é necessaria a
remocgao do testiculo afetado através de uma cirurgia designada por orquidectomia radical. Em casos selecionados,
podera realizar-se uma bidpsia, optando-se pela preservacao testicular, apds discussao dos riscos e beneficios.
Outros exames, como a TAC tordcica/abdominal/pélvica e a andlise ao sangue para avaliacao de marcadores
tumorais (?-fetoproteina, gonadotrofina coridénica humana e lactato desidrogenase), permitirdo determinar o tipo de
tumor, bem como a extensdo/estadiamento da doenca e sua evolucao apds o tratamento.

Esta recomendada a auto-palpacao testicular?

De uma forma geral nao estao preconizados exames de rastreio para o cancro do testiculo. A auto-palpacao
testicular na auséncia de sintomas ndo estd recomendada por rotina. No entanto, se notar um nédulo com dor ou
nao, deve recorrer ao médico assistente para avaliagdo e orientacao.

Qual o tratamento?

As opcoes terapéuticas dependem do tipo de tumor, do seu estadiamento, do estado geral do doente e suas
preferéncias.

O tratamento primdrio inclui, habitualmente, uma cirurgia para remocao do testiculo e cordao espermético
(orquidectomia radical), com ou sem colocacdo de uma prétese. Caso haja evidéncia de disseminacao linfética, sdo
também removidos os ganglios afetados (linfadenectomia retroperitoneal). Consoante os casos, a cirurgia podera
acompanhar-se (antes ou depois) de radioterapia ou quimioterapia.

Ap6s a cirurgia é garantido o seguimento do doente em consulta especializada durante um periodo de cinco anos,
com um esquema de vigilancia adaptado a situacdo clinica.
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Podem surgir problemas de fertilidade?

Os homens com cancro testicular apresentam alteracdes espermaéticas, que afetam a fertilidade apenas em cerca
de 5-8% dos casos. Na verdade, este problema pode resultar ndo sé da prépria doenca, como também do seu
tratamento. Por este motivo, antes deste ser iniciado, sao realizadas habitualmente, aos homens em idade
reprodutiva, andlises hormonais e ao sémen, ponderando-se guardar uma amostra de esperma (processo designado
por criopreservacdo), para que seja assegurada a possibilidade da fertilidade no futuro.

Qual o prognéstico?

Apesar do prognostico estar dependente do estadio da doenca aquando do diagndstico, a maioria dos tumores,
mesmo que em fases avancgadas, apresentam alta taxa de cura e baixa taxa de mortalidade. Os tumores
localizados apresentam uma taxa de sobrevida a 5 anos superior a 99%, e mesmo os tumores com pior prognostico
tém uma sobrevida a 5 anos superior a 70%.

Conclusao

Ap06s diagndstico e tratamento adequados, o cancro testicular, mais comum em jovens, associa-se a excelente
prognostico. Apesar de ndo recomendado rastreio, a sensibilizacdo para a doenca, sua forma de apresentacdo e
fatores de risco associados é fundamental.
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