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RESUMO - Trata-se de um artigo de revisao de tumores testiculares na infancia que representam 1 a 2% dos tumores solidos
pedidtricos. Os tumores germinativos representam 60 a 75% dos tumores testiculares pediétricos. Destes 0 mais comum € o tumor de
saco vitelino cujo tratamento consiste na orquiectomia radical. Segue-se em freqiiéncia o teratoma que na infancia tem comportamento
benigno e pode ser manegjado com observagdo ou orquiectomia parcial. Os tumores de células de Leydig, e os de células de Sertoli, sdo

0s mais comuns do estroma gonadal e ambos podem ser tratados com orquiectomia simples.

DESCRITORES: Tumor de saco vitelino. Teratoma. Leydig, Sertoli. Testiculo.

INTRODUGAO

Os tumores testiculares representam 1 a 2% dos
tumores solidos pediétricos!. O pico de incidéncia
ocorre ao redor dos dois anos de idade,
decrescendo ap6s o0s quatro anos, voltando a
aumentar na puberdade?.

Os tumores de células germinativas representam
60 a 75% dos tumores testiculares na infancia,
enquanto que no adulto isto representa 95%,
outra diferenca existente entre adultos e criangas,
com relagdo aos tumores testiculares, € o maior
percentual de neoplasias benignas observadas
nestas Ultimas (38%)2.

CLASSIFICAGAO E DISTRIBUICAO

O seminoma e o coriocarcinoma séo neoplasias
muito raras na infancia, em vista disso a
classificagdo dos tumores testiculares utilizadas
para o adulto ndo é prépria para criangas. A
Secgéo de Urologia da Academia Americana de
Pediatria propds uma classificagdo para os
tumores testiculares na infancia (Quadro 1) .
De todos os tumores testiculares, o tumor do
saco vitelino representa mais da metade deles
(Tabela 1) .

ETIOLOGIA

Em tumores do saco vitelino foi descrita a delecdo
do braco curto do cromossomo 1,
especificamente 1p36, em 80 a 100% dos casos’.
A presenca de copias do 12p, devido ao
aparecimento de um isocromossomo, i(12p), néo
tem sido demonstrado nos tumores testiculares
na infancia.
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QUADRO 1: Classificagdo dos tumores
testiculares pré-puberais.

(e Tumores de células germinativas

® Tumor do saco vitelino (Yolk sac
tumor)

® Teratoma

® Tumor de células mistas

® Seminoma

Tumores do estroma gonadal

® Tumor de células de Leydig

® Tumor de células de Sertoli

® Tumor de células granulosas

® Tumores mistos do estroma gonadal

Il — Gonadoblastoma

IV — Tumores do tecido de sustentacéo
® Fibroma
® L eiomioma
® Hemangioma
V — Linfomas e leucemias
VI — Lesdes “tumor like”
® Cisto epiderméide
® Nodulos hiperplasicos (hiperplasia da
adrenal)
VII — Tumores secundarios
VIII — Tumores dos anexos

® Rabdomiossarcoma
® Fibrossarcoma

Embora ndo se conhega a causa exata dos tumores
testiculares, vérios fatores tém sido associados
com a ocorréncia desta neoplasia. Individuos com
sindrome de feminizagéo testicular completa,
disgenesia gonadal, criptorquidia, histéria
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familiar, baixo peso ao nascimento, apresentam
incidéncia aumentada desses tumores.

Quadro Clinico

Os tumores testiculares na infancia se apresentam
comumente, como uma massa escrotal indolor.
Outras formas comuns de apresentagao sao:
aumento do testiculo, hidrocele e, massas de
crescimento agudo. Dor abdominal aguda pode
ser sintoma de torcdo de testiculo criptorquidico
intra-abdominal com tumor. Exame fisico normal
da bolsa escrotal ndo exclui a presenca de um
tumor. Alguns pacientes com tumores produtores
de hormbnios podem apresentar puberdade
precoce e/ou ginecomastia.

TABELA 1 - Distribuicdo dos tumores
testiculares da infancia.

DIAGNOSTICO F%
Tumor Saco Vitelino 56,1
Teratoma 18,7
Rabdamiossarcoma 5,9
Tumor Estroma Gonadal 4,5
Cisto Epiderméide 2,6
Tumor Células Sertoli 2,4
Tumor Cel. Granulosas Juvenil 1,9
Neuroblastoma 1,2
Tumor Células Leydig 1,0
Gonadoblastoma 1,0
Tumor Células Granulosas 0,7
Fibrossarcoma 0,5
Linfoma 0,5
Outras 1,9
Desconhecidos 0,2




O diagndstico diferencial deve ser feito com
hidrocele, torgao testicular, infarte testicular,
orquite por caxumba, epididimite®. Como as
neoplasias testiculares na infancia sdo pouco
freqlentes, as manifestacGes escrotais em geral
sdo confundidas com a hidrocele, deve ser
salientado que esta alteracdo pode estar associada
a0s tumores testiculares em 15 a 20% dos casos’.

Exames Subsidiarios
Ultra-som (US)

O US da bolsa escrotal e contetdo deve ser
realizado por ser exame simples, ndo invasivo,
fornecendo importantes informagGes a respeito
das massas testiculares na infancia. E particular-
mente Gtil na identificagdo dos componentes
cisticos do teratoma ou do cisto epiderméide. Se
o diagndstico dessas lesdes ficar caracterizado,
deve se considerada a possibilidade de procedi-
mentos que conservem o testiculo.

Marcadores tumorais

A alfafetoproteina (AFP) é produzida pelas
células do saco vitelino fetal, posteriormente no
trato gastrintestinal e hepat6citos, atingindo
pico méximo entre a 122 e 15 semana de gesta-
¢ao®. O valor normal deste marcador é idade
dependente, apenas por volta do 8°. més de vida
que é atingido o nivel de referéncia do adulto. A
meia-vida de 5 dias também é idade dependente
visto que a mesma 6 é alcangada apds 0 4° més’.
Em vista destes fatos é importante assinalar que
niveis elevados de AFP apds a orquiectomia nem
sempre indicam doenga residual, podendo
corresponder a niveis fisioldgicos para a idade.

De 60 a 90% dos tumores do saco vitelino secre-
tam a AFP, sendo portando um exame relevante
para esses casos.

A frag8o beta da gonadotrofina coridnica humana
(b-HCG), (til na avaliagdo de tumores germinati-
vos no adulto, ndo tem muito valor nos tumores
testiculares da infancia pelo fato de raramente
se elevarem nestes Ultimos.

ESTADIAMENTO

O estadiamento dos tumores testiculares na
infancia estd baseado nos resultados da tomogra-
fia computadorizada (TC) do abdome e pelvis,
na radiografia de térax (alguns recomendam a
TC para avaliagdo de mestastases pulmonares);
nos achados anatomopatol 6gicos da peca apés a
orquiectomia radical; nos niveis dos marcadores
séricos apos a remogdo do tumor. A classificagdo
mais comumente utilizada é a proposta pelo Grupo
de Oncologia Pediétrica (Quadro 2).

TUMORES CELULAS GERMINATIVAS DO
TESTICULO

Tumor do Saco Vitelino (Yolk Sac Tumor)

E o tumor maligno do testiculo mais comum em
pacientes pré-puberes, representando 60% de
todas as neoplasias (Tabela 1).

Cerca de 75% dos casos ocorrem antes dos dois
anos de idade. O tumor tem origem em elementos
do saco vitelino. O achado histoldgico caracteris-
tico é a presenca dos corpos de Schiller-Duval.

Aproximadamente 80% destes tumores estao
confinados ao testiculo (estadio 1). A orquiecto-
mia inguinal radical é o tratamento padrdo para
esses casos. O papel da linfadenectomia retrope-
ritoneal é controvertido. Ha vérios aspectos da
evolucdo deste tumor que justificam a nao
realizagdo deste tipo de cirurgia:
® em criangas 0 tumor do saco vitelino tem a
tendéncia de disseminagdo por via hemato-
génica, em 20% h& comprometimento do
pulméo e, em 4-5% ocorre a invasdo de
linfonados retroperitoneais (Brosman 1977);

® a maioria dos tumores do saco vitelino sdo
tumores puros;

® em 60 a 90% dos pacientes ha elevagdo da
AFP; aimensa maioria das criangas apresenta
estadio clinico I.

Todos esses argumentos podem justificar a

recomendacdo de realizar apenas a orquiectomia

inguinal radical neste estadio.

O seguimento destes pacientes é feito com dosa-
gens de AFP e Rx de térax mensais, tomografia
computadorizada de térax e abdome a cada 3
meses No primeiro ano; a partir dai se ndo houver
recorréncia, a AFP e 0 Rx de térax so feitos de
2/2 meses, e a tomografia computadorizada de
térax e abdome a cada 6 meses até completar 2
anos, e dai por diante anualmente.

Nos pacientes com estédio I, Il e IV associa-se
quimioterapia & orquiectomia inguinal radical. O
tratamento ideal para esses casos é mais dificil
de ser determinado pela falta de trabalhos clinicos
mais amplos.

As criangas que gpresentam massas residuais apos
a quimioterapia, aumento dos marcadores, ou
naguelas cujos marcadores eram normais desde o
inicio devem ser submetidos a bidpsia de linfo-
nodos retroperitoneais.

QUADRO 2 — Estadiamento dos tumores testiculares na infancia (CCG/POG*)

ESTADIO

EXTENSAO DA DOENCA

Tumor limitado ao testiculo. Se a orquiectomia foi realizada por via

| escrotal todas as margens devem ser negativas. Marcadores normais.

I Doenca residual microscopica no escroto ou no corddo espermatico.
Marcadares elevados. Rotura do tumor ou bidpsia transescrotal antes da

orquiectomia completa.

11 Comprometimento dos linfonodos retroperitoniais.

[\ Mestéastases a distancia

*CCG/POG: Children’s Cancer Group and Pediatric Oncology Group

Teratoma

E o segundo tumor testicular mais freqiiente na
infancia. E composto por elementos de todos os
folhetos embrionarios (endoderma, mesoderma,
ectoderma). Apresentam-se como tumores
encapsulados, podendo conter cistos de vérios
tamanhos e consisténcia, além de diversos tipos
de tecido: osso, musculo, gordura, cartilagem,
etc.

Em individuos pré-puberes o teratoma tem
comportamento benigno, no entanto no adulto
é considerado como neoplasia maligna, pois tende
a disseminag&o.

No passado o tratamento deste tumor era feito
através da orquiectomia radical. Entretanto,
atualmente o US do testiculo pode mostrar a
natureza cistica da lesdo sugerindo teratoma, ou
outra lesdo cistica benigna. Nesta eventualidade
deve ser considerada a possibilidade da realizagdo
de cirurgia conservadora de tecido testiculart**?,

TUMORES DO ESTROMA GONADAL

Tumores de células de Leydig

O tumor de células de Leydig € o mais comum
dos tumores do estroma gonadal. A ocorréncia
desta neoplasia pode ser observada em 3 faixas
etarias distintas: pré-puberal (5-9 anos), adulto
(30-35 anos), e no adulto mais idoso (>60 anos).
Esta lesdo pode produzir testosterona resultando
em puberdade precoce. O diagndstico diferencial
deve ser feito com lesdes hipofisérias, hiperplasia

de células de Leydig e, nddulos hiperplésicos
testiculares que ocorrem em individuos com
hiperplasia adrenogenital ndo controlada®.
Outros hormoénios podem ser liberados pelo
tumor: corticosterdide, estrogeno, progesterona.
Ginecomastia pode estar presente em 10 a 15%
dos casos.

O tumor de células de Leyding é bem encapsulado
comprimindo o tecido adjacente, a cor varia do
amarelo ao marrom em virtude da produgédo de
esterdides. O aspecto histologico patognoménico
sd0 os cristais de Reinke, presente em 40% dos
casos, ndo se observam figuras alteradas de
mitoses ou outros sinais de malignidade nos
tumores de células de Leydig pré-puberais.

Em criancas o tratamento destes tumores € a
simples orquiectomia inguinal.

Tumores de células de Sertoli”

Dos tumores do estroma gonadal em criancas
este é 0 segundo mais comum e aparece em idade
mais precoce do que o tumor de células de Leydig'.
E também conhecido como androblastoma.

Este tipo de neoplasia ndo é metabolicamente
ativo ndo causando alteragdes enddcrinas, embo-
ra alguns pacientes (14%) apresentem gineco-
mastia’®. Em criangas o tumor de células de Sertoli
maligno é extremamente raro, a imensa maioria
s80 tumores benignos, tem sido observado em
adultos 10 — 20% de variantes malignos.

O tratamento é a orquiectomia e no seguimento
a atencdo deve estar centrado no retroperitdneo.
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ABSTRACT - This is a review article on epidemiology, diagnosis and treatment of testes tumors in childhood that represents 1 to 2%
of the solid. Germ tumors represent 60 to 75% of pediatric testes tumors of whom the most common is the yolk sac tumor that usualy
is treated by radical orquiectomy. Teratoma is the second in frequency that has a benign behavior in childhood and can be managed by
watchful waiting or partial orquiectomy. Leydig cell and Sertoli cell tumors are the most common of the gonad stroma and both can
be treated plain orquiectomy.
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ABSTRACT - Purpose: The subclavian arteries can vary on their origin, course or length. One of the most common anatomical
variations is the right subclavian artery originating as the last branch of the aortic arch. This artery is known as a retroesophageal right
subclavian artery or “lusory artery”. The right retroesophageal subclavian artery usually is described as not producing symptoms, being
most discoveries coincidental. Nevertheless, it may be the site of formation of atherosclerotic plaque, inflammatory lesions or
aneurysm. Case Report: The present study describes a case of right retroesophageal subclavian artery and discusses the findings
according to their clinical and surgical implications. Conclusion: The anatomic and morphologic variations of the aortic arch and
its branches are significant for diagnostic and surgical procedures in the thorax and neck. If a right retroesophageal subclavian artery
is diagnosed during aortic arch repair, corrective surgery should be considered. Intensive care patients should be screened before long
term placement of nasogastic tube, in order to avoid fistulization and fatal hemorrhage.

KEY WORDS: Vascular anatomy. Arterial variations. Subclavian artery. Aortic arch. Neck surgery.

54

Assistant Professor, Departament of Surgery and Anatomy, School of Medicine of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Sdo

Paulo, Brazil
Medical Student, School of Medicine of Triangulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais; Brazil
Graduate Student and Instructor in Anatomy, School of Medicine of Tridngulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais; Brazil

Acta Cirurgica Brasileira - Vol 18 (Supl. 5) 2003

management of testicular cancer. New York. 13 walker BR, Skoog SJ, Winslow BH. Testis



