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ORQUIDECTOMIA RADICAL 
 
• Maioria das massas testiculares palpáveis  

 
  Tumores malignos 
 
          ORQUIDECTOMIA RADICAL 

 
 

• Historicamente 
• Prevalência de tumores benignos muito baixa (<1%) 
• Receio de sementeira tumoral durante biópsia testicular 

 
• Órgão duplo 



MUDANÇA DE PARADIGMA? 
 

 
 
 
 
 



PEQUENAS MASSAS TESTICULARES 
HISTOLOGIA 
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           75% - Lesões Benignas 
 



PEQUENAS MASSAS TESTICULARES 
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2013, on press 



PEQUENAS MASSAS TESTICULARES 
HISTOLOGIA 

 
 
• 4 doentes 
• 4-11 mm (impalpáveis) 
• 3 seminomas 

 
 

• 15 doentes 
• 5 seminomas 
• 6 não seminomas 

 
 
 
 



PEQUENAS MASSAS TESTICULARES 
HISTOLOGIA 

 
 

 
 
 
 
 
 



MUDANÇA DE PARADIGMA? 
 

 
 
 
 
 



MUDANÇA DE PARADIGMA? 
 
• Uso generalizado de ecografia – lesões mais pequenas 
• Melhor definição ecográfica 

 
• Aumento da prevalência reportada de tumores benignos 
• Maior acuidade diagnóstica do exame extemporâneo 

 
• Maior foco nas questões da qualidade de vida 

• Imagem corporal 
• Hipogonadismo 
• Infertilidade CIRURGIA POUPADORA DE ÓRGÃO 



QUISTO EPIDERMÓIDE 

 
 
 
 
 
• 100 doentes 
• 0 CIS 
• 0 recorrências – seguimento até 37 A 

 
 
 



TUMORES DE CÉLULAS DE LEYDIG 

 
 
 
 
 

 
 
 



TUMORES DE CÉLULAS DE SERTOLI 

 
• Apenas 5 casos reportados 

 
• Apenas 3 casos com dados de seguimento 

 
• Insuficiente para recomendações 

 



CIRURGIA POUPADORA DE ÓRGÃO 
NA DOENÇA MALIGNA 

 
• 1ª descrição – 1982 –Tumor metácrono (Seppelt) 

 
• 2ª descrição – 1984 – Tumor bilateral ( Richie) – sem recidiva 

aos 2,5 anos 
 
 

• Tumores bilaterais 
• Testículo solitário 

 
 



CIRURGIA POUPADORA DE ÓRGÃO 
NA DOENÇA MALIGNA 

 
 
 
 

 
 

• 43 dts – orquidectomia bilateral 
• 20% - stress psicológico moderado a grave 

 
 



CIRURGIA POUPADORA DE ÓRGÃO 
NA DOENÇA MALIGNA 

 
 
 
 
• 73 dts 
• Seguimento – 91 meses 
• 4 recorrências (dts que não fizeram RT) 
• 1 morte por progressão sistémica 
• 85% - níveis de testosterona normais 

 
 



CIRURGIA POUPADORA DE ÓRGÃO 
NA DOENÇA MALIGNA 

 
 
 
 
 
• 11 doentes 
• 10 doentes com CIS 
• 8 doentes submetidos a RT 
• Todos os doentes vivos aos 60 meses 
• 1 recorrência local (doente que recusou RT) 

 
 
 



POSSÍVEIS INDICAÇÕES 



POSSÍVEIS INDICAÇÕES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sem referência à cirurgia poupadora de órgão 



ARGUMENTOS CONTRA A 
ORQUIDECTOMIA PARCIAL 

• Multifocalidade 
 
 
 
 
 

• 63% de potenciais candidatos a cirurgia poupadora de órgão 
 
 
 
 
 

• 71% tumores < 2 cm eram multifocais 
 
 
 



ECOGRAFIA TESTICULAR 

• Quisto epidermóide 
 
 
 



ECOGRAFIA TESTICULAR 

• Tumor adenomatóide 
 
 
 

Hinyokika Kiyo 2008 



ECOGRAFIA TESTICULAR 

• Ectasia da rete testis (Ectasia tubular) 
 
 
 



ECOGRAFIA TESTICULAR 

• Teratoma imaturo             TCG misto 
 
 
 



BIÓPSIA TESTICULAR 

 
 

 
• Lesões com características ecográficas equívocas 
• Discrepância entre achados clínicos e radiológicos 
• Suspeita de doença linfoproliferativa 
• Testículos atróficos (difícil diferenciação pela heterogeneidade) 
 

• Receios: 
• Risco de sementeira 
• Dificuldade na interpretação histopatológica 
• Falha no diagnóstico de CIS 
• Opção da orquidectomia parcial 
 
 
 
 



EXAME EXTEMPORÂNEO 

 
• Principais objectivos: 

 
• Distinguir lesão maligna de benigna 
• Assegurar margem livre de neoplasia 

 
• Principais preocupações: 

 
• Não é analisada toda a lesão 
• Não são possíveis várias técnicas de coloração e imuno-

histoquímica 
 



EXAME EXTEMPORÂNEO 

 
 
 
 
 
 



EXAME EXTEMPORÂNEO 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

• Acuidade diagnóstica de 98% 
 



EXAME EXTEMPORÂNEO E CIS 

 
 
 
 
 
 

• Na maioria das vezes diagnóstico de CIS impossível no 
exame extemporâneo 
 

• Decisão de tratamento tem que ser adiada para depois 
do relatório final 



CARCINOMA IN SITU 

 
 

 
• 95% dos doentes com CIS 

 
 
 
 

• 90% dos doentes com CIS 
• Precursor uniforme do tumor de células germinativas 

 
 
 



TÉCNICA CIRÚRGICA 

 
 
 
 
 
 

 
 

 



TÉCNICA CIRÚRGICA 

 
 
 
 
 
 

 
 

 



TÉCNICA CIRÚRGICA 

 
• Incisão inguinal 
• Isolamento do cordão espermático 
• Clampagem dos vasos espermáticos 
• Clampagem ou secção do gubernaculum 
• Abertura da túnica vaginal 
• Abertura da túnica albugínea 
• Localização do tumor (ecografia / agulha) 
• Uso de amplificação ou microscópio 
• Enucleação com margem 
• Exame extemporâneo 
• Isquemia fria? 

 



COMPLICAÇÕES 

 
 
 



CONCLUSÕES 

 

• Benefício claro nas lesões benignas 
• Preservação das funções endócrina e exócrina 
• Impacto na imagem corporal e qualidade de vida 
• Sem risco de recidiva 

 
• Possível indicação em tumores de céls. germinat. 

• Testículo solitário 
• Tumor bilateral 
• Tumor pequeno (< 2 cm) 
• Níveis de testosterona normais 
 



CONCLUSÕES 

 

• Tumores de células germinativas com testículo 
contralateral normal 
 
• Dados insuficientes para fazer recomendações pelo que 

poderá ser considerado contra-indicado 
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