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RESUMO

Objetivo: Discutir as implica¢des da microlitfase testi-
cular na crianca com relagdo ao risco oncolégico envolvido
e a possibilidade de cirurgia de preservacdo testicular em
casos escolhidos.

Descric¢do do caso: Pré-adolescente apresentava micro-
litfase testicular e aumento do testiculo esquerdo, corres-
pondendo a tumor testicular cistico. Ressecou-se o tumor,
com preservagido do testiculo. O diagnéstico histoldgico foi
de tumor dermoide testicular.

Comentarios: A relagdo entre tumores de testiculo e
microlitfase testicular é mal definida em criangas e hd a
necessidade de desenvolver protocolos de seguimento espe-

cificos para essa faixa etdria.

Palavras-chave: tumor de testiculo; microlitiase testi-
cular; pediatria; tumor dermoide de testiculo.

ABSTRACT

Objective: To discuss the relationship between testicular
microlithiasis and testis tumors in children and to consider
the chances of testis preserving surgery in specific cases.

Case description: Pre-adolescent presenting testicular
microlithiasis and a larger left testis, corresponding to a cystic
testicular tumor. The tumor was excised, with ipsilateral testis
preservation. Histology diagnosed a testis dermoid tumor.

Comments: The relationship between testis tumors and
testicular microlithiasis is ill defined in children. Pediatric

urologists need to develop specific follow-up protocols for
pre-pubertal children.

Key-words: testicular tumor; testicular microlithiasis;
Pediatrics; testicular dermoid.

Introducao

Tumores de testiculo (T'T) sdo raros em pacientes pedid-
tricos (0,5-2/100.000). Antes da puberdade, predominam
tumores dermoides benignos e teratomas. O tumor de saco
vitelino (TSV) representa a maioria das malignidades.

A microlitiase testicular (MT) é frequente em criangas
e gera preocupa¢do quanto ao risco de TT e infertilidade,
mas as evidéncias desses riscos sdo controversas, visto que
a maioria dos dados provém de adultos investigados para
infertilidade e/ou sindrome da disginesia testicular (SDT).
Em um estudo de coorte prospectivo, a incidéncia de cancer
testicular em adultos com MT foi estimada em 10% .

Este trabalho apresenta um caso de cirurgia de preservacio
testicular para tratar um TT benigno em um menino com
MT difusa bilateral.

Descrigcao do caso

Um menino obeso de 11 anos no estidgio 1 de Tanner foi
encaminhado para seguimento da MT. A mie percebeu que
o testiculo esquerdo da crianga era maior do que o direito
desde a primeira infincia.

O menino apresentava um pénis embutido com com-

primento normal para a idade quando estirado. Os dois
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testiculos eram t6picos, com testiculo direito normal para a
idade. O testiculo esquerdo era visivelmente aumentado, com
uma massa endurecida e indolor no polo superior. Os exames
abdominais e inguinais estavam normais.

Uma ultrassonografia (US) realizada 18 meses antes do
encaminhamento relatou MT difusa bilateral e aumento no
testiculo esquerdo, evidenciando um nédulo heterogéneo
no polo superior medindo 21x21x18mm, com sombra
acUstica posterior e veias periféricas. Os testiculos direito e
esquerdo mediam, respectivamente, 25x17x15mm (3,3cm’)

Testiculo
direito

- B> .
- Testiculo
esquerdo

e 36x25x23mm (10,8cm?). Esses achados foram confirmados
por outras duas US (seis meses antes e no encaminhamento)
(Figura 1). O tumor ndo cresceu durante esse extenso periodo
de observagdo. A US abdominal e inguinal e o raio X do térax
apresentaram resultados normais. Os niveis de Ofetoproteina
(0LFP), gonadotrofina coriénica humana (BHCG) e lactato
desidrogenase (LDH) no sangue estavam normais.

Diante da grande probabilidade de ser um tumor be-
nigno, optou-se por adiar a tomografia computadorizada
(TC) abdominal, agendando-se uma orquiectomia parcial
esquerda/biépsia excisional por congelagdo. O corddo ficou
exposto e foi atraumaticamente clampeado, com ressec¢do
inguinal esquerda. Nao se utilizou hipotermia local. Com
o testiculo exposto, realizou-se uma incisdao longitudinal
anterior ao longo de toda a tdnica adventicia e do parén-
quima, a fim de expor o tumor, que estava profundamente
enraizado no polo superior. Um nédulo encapsulado de
20x18x21mm e formato arredondado foi facilmente dis-
secado e enviado ao patologista. O exame por congela¢do
diagnosticou um tumor dermoide, o que foi confirmado

posteriormente no exame da pega apés inclusdo em parafina.

Figura 2 - (1) Testiculo exposto; (2) tumor exposto; (3 e 4) aspecto macroscopico do tumor; (5) testiculo reconstruido
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Ap6s o diagnéstico histolégico, removeu-se o clampe e o
testiculo foi reconstruido e fixado ao hemiescroto esquerdo
(Figura 2). O tempo total de clampleamento do cordio foi
de 35 minutos.

O paciente teve alta 12 horas apds a cirurgia. Ndo se
observaram complicagBes pés-operatérias. Agendou-se US
semestral de seguimento para avaliar a MT e monitorar o

crescimento dos testiculos.

Discussao

A MT (definida como 25 calcifica¢des testiculares <3mm)
tornou-se relativamente comum depois que a US comegou a
ser amplamente utilizada, porém sua etiologia é desconhe-
cida. Teorias divergentes atribuem-na a fatores genéticos,
sindrome de disgenesia testicular, disfun¢do das células de
Sertoli e/ou degeneracdo das células germinativas.

O significado da MT em criangas é obscuro, pois a maioria
das pesquisas envolve populacdes ndo uniformes (pré e pds-
-puberes, com diferentes doencas associadas). A MT também
se associa frequentemente a sindromes genéticas (principal-
mente sindrome de Down®, Klinefelter®, McCune-Albright®
e hiperplasia adrenal congénita®®) e a doencas testiculares
(criptorquidismo, varicocele e tor¢do do testiculo), as quais,
por si s6, tém sido associadas a infertilidade e malignidades.
Além disso, a maioria dos dados sobre os riscos da MT sdo
provenientes de adultos investigados para infertilidade e/ou
para sindrome de disgenesia testicular. Finalmente, ndo foi
possivel obter dados de seguimento da MT em longo prazo.

Entre criangas pré-puberes assintomdticas, 4,2% apre-
sentam MT, a maioria € difusa e bilateral. Em um estudo
de coorte com 670 meninos normais, observou-se aumento
na incidéncia, que era de 1,9% em individuos menores de
cinco anos de idade, chegou a 5,1% naqueles com idade de
cinco a 11 anos e atingiu 5,7% nos 212 anos”. Visto ser a
incidéncia relatada em adultos de 5,6%®, isso sugere que
a MT em criangas é adquirida e progride durante os anos
escolares, tornando-se estavel mais tarde.

A propor¢do de massas benignas (principalmente terato-
mas e cistos dermoides) € significativa nos casos de TT na
populacio pré-pibere (38 a 80%)'?. A variante maligna é
tipicamente o tumor de saco vitelino, quase sempre apresen-
tando altos niveis de OLFP no sangue. Isso levou os urologistas
pedidtricos a defenderem o uso da cirurgia de preservagio
testicular para pacientes pré-ptberes com niveis normais de
OFP. Sdo necessdrios exames por congelacdo para confirmar
a benignidade do tumor e a normalidade das margens no
caso de teratomas.

O diagnéstico de TT maligno em criancas durante o segui-
mento da MT foi relatado em apenas quatro ocasides (Tabela
1)1, Outros pacientes apresentaram MT difusa bilateral e
TT sincronicos (dois anos de idade, tumor de saco vitelino®®;
16 anos de idade, tumor de saco vitelino do retroperitonio, ndo
detectado primariamente'”; 17 anos de idade, tumor de células
germinativas misto"®). Outro grupo relatou o caso de um pa-
ciente de 18 anos com sindrome de Klinefelter que desenvolveu
teratoma maligno de mediastino e MT difusa bilateral. Néo se

encontrou TT primdrio e a associagdo pode ter sido uma mera

Tabela 1 - Tumores malignos diagnosticados durante o seguimento para microlitiase testicular em criangas

Idade no

Idade no

Caracteristicas Marcadores

Autor diagnostico Seguimento MT diagnéstico do . Histologia
do tumor tumorais
da MT (anos) tumor (anos)
5 Hli oFP
MCERniff et al'™ 13 USanual DB 17 Nodulo sélido, 1 TSV
21x4x6mm tBHCG
Nodulo 95% — carcinoma
& FP normal :
Slaughenhoupt 1 US semestral DB 16 heterogepep o de c.:elulle?s
et al', hiperecogénico tBHCG embrionarias;
de 10mm 5% — TSV*
Arrigo et al® 6 Nenhum DB 9 - - TCG
US com . Tumor de
Vachon et af? 16 periodicidade DB 20 . Nodulf) . aFP e BHCG células de
. hipoecogénico normais e
desconhecida Leydig

*Metastases pulmonares; **criptorquidismo bilateral e orquidopexia bilateral prévia. US: ultrassonografia; DB: difusa bilateral; aFP: alfa-fetoproteina;
BHCG: gonadotrofina coriénica humana; TSV: tumor de saco vitelino; TCG: tumor de células germinativas; MT: microlitiase testicular
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coincidéncia®. Leeden et #/ descreveram trés outros casos de M'T
difusa bilateral com TT s6lido: um coriocarcinoma metastatico
em um paciente de 13 anos e dois tumores das células de Sertoli
em irmaos portadores da sindrome de Peutz-Jeghers'”. Mesmo
incluindo-se quatro casos duvidosos (dois tumores de células de
Sertoli, frequentemente benignos, e dois casos em que ndo se
encontrou tumor testicular primdario) e um caso ndo relatado de
carcinoma de células embriondrias em um menino de 16 anos
portador da sindrome de Down®, encontraram-se apenas 12
casos relatados de TT maligno. Sem duvida, isso torna incerta
a associa¢do entre M'T e malignidades testiculares, mas se deve
considerar que podem existir registros perdidos devido ao viés
de publicag¢do de relatos de caso e aos curtos periodos de segui-
mento em séries pedidtricas envolvendo pacientes com MT.
Coelho ¢t 2/ descreveram um terceiro caso de tumor de células
de Sertoli (benigno) em um menino de 11 anos com MT difusa
bilateral®”. Parece razodvel especular sobre uma associa¢io entre
tumor de células de Sertoli e MT, diante da raridade desse tumor
(2,3% dos TT®?).

TT benignos em pacientes com MT sdo extremamente
raros, mas Bach ez 2/, em um estudo com adultos, descrevem
duas e cinco massas benignas em 48 testiculos com MT e
em 480 testiculos sem MT, respectivamente, sugerindo que
tumores benignos tendem a ser mais frequentes em casos
de MT (»=0,076)“*. Deganello ez a/ relataram o caso de um
suposto teratoma benigno associado a MT que estd sendo
acompanhados clinicamente®. H4 também outro caso de
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MT difusa bilateral e teratoma benigno em um paciente de
quatro anos, relatado por Horowitz e Abiri®?. Esses casos,
juntamente com o presente, perfazem um total de trés ocor-
réncias de massas benignas em casos de MT.
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Concluiu-se que TT raramente se associam a MT. TT
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testicular. Ndo hd uma defini¢do clara sobre o risco de TT
malignos em casos de MT na pré-puberdade. Protocolos de
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