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Sarcoidose testicular. Um diagnéstico a ser considerado

Testicular sarcoidosis. A diagnosis to be considered
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INTRODUCAO gos e BAAR foi negativa, confirmando diagnéstico de
granuloma sarcoide. Frente ao diagnéstico de sarcoidose
A sarcoidose é uma doenca multissistémica, idiopatica,  testicular e da exclusdo de processos malignos, optamos
caracterizada pela presenca de granulomas ndo-  pelo acompanhamento clinico do paciente.
caseosos. Embora possa ter uma apresentacdo variada,
na sua forma classica a doenca compromete o pulméo e
os linfonodos hilares, o que ocorre em cerca de 85-90%
dos casos 2. O acometimento do sistema urogenital é ex-
tremamente raro’2. O curso clinico da sarcoidose pode
apresentar-se sob diversos aspectos, podendo variar de
doenca assintomatica com resolucdo espontanea até do-
enca progressiva com insuficiéncia de érgdos ou mesmo
morte.

RELATO DO CASO

Um homem de 55 anos, branco, procurou o nos-
so servico com queixa de desconforto testicular bilateral ha
trés meses. Referia ainda perda de peso e ansiedade. O
paciente ndo fazia uso de nenhum medicamento e tinha
como Uunico dado relevante na sua histéria médica, um
episédio de sarcoidose pulmonar ha 11 anos, que foi trata-

. L. Figura 1 - Ultrassonografia evidenciando nédulos hipoecdicos de
da com corticoesteroides e teve cura comprovada. O exa- contornos irrequlares em ambos testiculos.

me fisico ndo revelou anormalidades, os testiculos apre-
sentavam superficie e tamanhos normais, ndo havia
linfonodos palpaveis, a PA estava normal e o exame digi-
tal da prostata e reto ndo apresentou alteracdes. A
ultrassonografia testicular evidenciava testiculos com dimen-
sées normais, contornos regulares, identificando nédulos
hipoecdicos, medindo de 3 a 8 mm em ambos testiculos
(Figura 1). DHL, alfa-feto proteina e beta-HCG estavam
dentro dos limites da normalidade. As tomografias
computadorizadas de térax, abdome e pelve também nao
apresentavam alteracoes.

Optamos pela abordagem cirtrgica via inguinal
com clampeamento alto do corddo espermatico. Como a
superficie testicular era lisa, realizamos a orquiectomia
diagnostica. No exame macroscépico ndo havia alteracoes.
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Aos cortes viam-se dois nédulos branco-acinzentados me- fi : P ) Corte histolégico d t:,“l"’ 'd ando infl
. . N . L gura - orte nistologico de testiculo evigencianao Intia-
dindo Q'4cm o (.ielm.alor dlarrletro.AO. exame hIStOpatO|Og~ICO macéo cronica granulomatosa ndo-caseificante focal
concluiu que existia inflamacao cronica granulomatosa nao- (HE, X40). B) Magnificacao da drea do granuloma
caseificante focal (Figura 2 - A e B). A pesquisa para fun- (HE, X100).
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Apds um ano de seguimento o paciente se apre-
sentava assintomatico e sem sintomas de progressao da
doenca.

DISCUSSAO

A sarcoidose é uma doenca multissistémica, mas
em cerca de 85% dos casos o comprometimento esta loca-
lizado no térax, enquanto o comprometimento urogenital
ocorre em apenas 0,2% dos casos diagnosticados clinica-
mente e em até 5% daqueles diagnosticados por autépsia’.
Segundo as bases de dados pesquisadas, incluindo o pre-
sente caso, existem 62 casos de acometimento urogenital
pela sarcoidose comprovados histologicamente, sendo que
29 apresentavam comprometimento testicular 2.

Duas condutas principais sao citadas quando se
trata do acometimento geniturinario, ainda nao existindo
um consenso. Singer et al. sugerem que a melhor aborda-
gem terapéutica é a orquiectomia radical, baseado na gran-

ABSTRACT

de associacdo entre cancer testicular e sarcoidose, além
da presenca de reacdo granulomatosa em muitos casos de
seminoma, teratoma, teratocarcinoma e carcinoma em-
brionario®. Em contrapartida, outros autores acreditam que
a orguiectomia seja uma terapia inicial muito agressiva,
devido a grande quantidade de condi¢bes benignas associ-
adas. Eles sugerem a biopsia guiada por ultrassom para
estabelecer o diagndstico, reservando a orquiectomia para
casos de malignidade e quando o diagnéstico for
indeterminado 2.

Apesar de ser incomum, a sarcoidose urogenital
tem que ser sempre considerada como um diagnéstico di-
ferencial em caso de massa testicular. Um diagnostico pré-
operatério com alguma certeza ocasionalmente é possi-
vel, mas na maioria dos casos ndo. Devemos sempre con-
siderar processos malignos, mesmo em caso de sarcoidose
sistémica e recomendamos orquiectomia no caso de um
paciente com massa intratesticular unilateral. Frente ao
diagndstico de condicao benigna, a conduta mais conser-
vadora possivel deve ser estabelecida.

Sarcoidosis is a disease of unknown etiology, characterized by the presence of noncaseating granulomas in multiple organs. We
present a case of testicular sarcoidosis in a white, 55-year-old man who has come to our department complaining of bilateral

testicular discomfort and weight loss.
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