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RESUMO

INTRODUÇÃO: O tumor de testículo é a neoplasia maligna sólida mais frequente em homens jovens, apesar de 
representar apenas 3% das neoplasias no sexo masculino. Logo, sempre na suspeita de acometimento tumoral 
é mandatório prosseguir com avaliação completa para determinação de sua natureza, a qual pode ser definida 
apenas com resultado histopatológico. 
APRESENTAÇÃO DO CASO: Paciente de 27 anos com aumento de volume testicular rapidamente progressivo, 
com marcadores tumorais sem alteração. Ressonância magnética apresentou uma lesão volumosa com 
componente cístico, com captação de contraste. Foi submetido a tratamento cirúrgico cujo anátomo patológico 
relatou se tratar de um cisto dermoide testicular sem sinais de malignidade.
CONCLUSÃO: O cisto dermoide testicular tem baixa incidência entre os tumores benignos, tendo como 
diagnóstico diferencial os cistos epidermóides e os teratomas. Os exames de imagem não determinam com 
precisão o diagnóstico, e a análise histopatológica é o padrão ouro. 
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INTRODUÇÃO

Os tumores testiculares são incomuns 
e atingem principalmente a população infan-
til e jovem adulta, correspondendo de 0,5 a 
2 casos por 100.000 diagnósticos. Os cistos 
dermoides testiculares são um tipo raro de 
teratoma, sua incidência é estimada em 0,5% 
dos tumores testiculares e sua etiologia ainda 
permanece desconhecida (1). Trata-se de tu-
mores benignos que contém tecidos germina-
tivos e são similares aos teratomas ovarianos, 
porém, 100 vezes menos frequentes, poden-
do ter presença de fios de cabelo, queratina, 
glândulas sebáceas ou sudoríparas. Não há 
presença de atipia celular significante ou as-
sociação com malignidade, diferentemente 
do teratoma maduro (2).

O objetivo deste estudo é apresentar 
um relato de caso, os desafios do diagnóstico, 
assim como uma revisão de literatura sobre 
o tópico.

MÉTODOS

O paciente estudado apresentava tu-
moração testicular de rápida progressão, sem 
antecedentes de trauma ou infecção.  Relato 
seguiu as diretrizes da plataforma CARE Case 
Report Guidelines.

A avaliação pré-operatória foi feita 
com avaliação clínica, exame físico, marcado-
res tumorais, ultrassonografia e ressonância 
magnética. Paciente foi submetido à ressec-
ção da lesão testicular por inguinotomia se-
guindo padrão oncológico bem como foi re-
alizada à colocação de prótese testicular no 
mesmo tempo operatório.

APRESENTAÇÃO DO CASO

Paciente, do sexo masculino e com 27 
anos de idade, procurou o serviço de Urolo-
gia do Hospital Militar da Área de São Paulo 
(HMASP), queixando-se de aumento do vo-
lume testicular esquerdo há 2 semanas. Na 
história negou trauma, quadro infeccioso, 

doença sexual ou antecedentes de manipula-
ções inquino escrotais, assim como quaisquer 
comorbidades. Ao exame físico observou-se 
testículo direito tópico e testículo esquerdo 
com aumento de volume, de consistência fi-
broelástica e indolor.

Foram realizados dosagem séricas dos 
marcadores tumorais, alfafetoproteína (AFP), 
gonadotrofina coriônica humana (Beta HCG) 
e desidrogenase láctica (DHL), todos dentro 
dos valores de normalidade. A ultrassono-
grafia de bolsa testicular mostrou testículo 
direito com parâmetros dentro da normali-
dade, testículo esquerdo tópico, porém com 
dimensões aumentadas, apresentando forma 
e contornos preservados, eco textura hete-
rogênea às custas de imagem nodular e cís-
tica, apresentando focos ecogênicos em seu 
interior, sem fluxo ao doppler, medindo 4,6 x 
2,3cm, com vascularização testicular preser-
vada ao Doppler colorido, com volume de 48 
cm³ (Figura 1).

A ressonância magnética (RNM) da 
bolsa testicular exibiu testículo esquerdo au-
mentado de tamanho, devido a lesão bem 
definida, hipointensa em T1 e hiperintensa 
nas demais sequências, com leve captação 
de contraste, sem restrição à difusão, me-
dindo 4,5 x 3,4 x 4 cm. As Túnicas albugíneas 
estavam íntegras e os epidídimos de volume 
normal, além de mínima hidrocele bilateral 
(Figura 2).

Diante dos achados, com a suspeita 
de etiologia neoplásica, completou-se o esta-
diamento com tomografia de tórax, abdome 
e pelve contrastadas, as quais descartaram 
metastáticas. Devido a idade do paciente e o 
desejo futuro de constituir uma prole, antes 
da realização do procedimento, foi ofertada e 
realizada a criopreservação seminal. Por não 
haver plano de clivagem entre lesão sólido 
cística e o testículo, foi realizada orquiecto-
mia radical esquerda por inguinotomia com 
implante de prótese testicular (Figura 3). Não 
foi realizada avaliação patológica intraopera-
tória, pois esta não mudaria a conduta pré-
-estabelecida. Paciente apresentou boa evo-
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Figura 1 - Ultrassom de bolsa testicular.

Ultrassom de bolsa testicular: Testículo com ecotextura heterogênea, a custas de provável imagem 
nodular, apresentando focos ecogênicos em seu interior, sem fluxo ao doppler, medindo 4,6 X 2,3 
cm. Vascularização preservada ao Doppler colorido.

Ressonância magnética de bolsa testicular: Testículo esquerdo aumentado de tamanho, 
devido a lesão bem definida, hipointensa em T1 e hiperintensa nas demais sequências, 
com leve captação de contraste, sem restrição à difusão, medindo 4,5 x 3,4 x 4 cm. Túnicas 
albugíneas íntegras. Epidídimos de volume normal e mínima hidrocele bilateral.

Figura 2 - Ressonância magnética de bolsa testicular.

lução clínica, e o exames anatomopatológico 
definiram a lesão como cisto dermoide, sem 
sinais histológicos de malignidade. Restante 
do parênquima testicular, epidídimo e cordão 
espermático não apresentaram sinais histoló-
gicos de malignidade.

DISCUSSÃO

A neoplasia testicular é a neoplasia 
maligna mais frequente em homens jovens 
e é responsável por aproximadamente 1% de 

todas as neoplasias. Os tumores de células 
germinativas do testículo podem ser divididos 
em dois grupos principais: seminomatosos e 
não seminomatosos. A histologia dos tumo-
res não seminomatosos incluem carcinoma 
de células embrionárias, tumor do saco vitelí-
nico, coriocarcinoma e teratoma (1-3).

O cisto dermóide do testículo apresen-
tam características anatômicas similares ao 
teratoma puro, porém diferentemente dele 
possui uma história natural benigna. O seu 
comportamento de benignidade foi demons-
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Figura 3 - Peça cirúrgica - Produto de 
orquiectomia radical.

trado por um número limitado de estudos, 
sendo primeiramente descrito por Dockerty 
et al. em 1942 (2). Este estudo reportou dois 
casos com 6 e 7 anos de acompanhamento. 
Sua classificação como uma variante do te-
ratoma maduro é algo ainda controverso. Os 
achados anatômicos e características dos cis-
tos dermoide são mal definidos, assim como 
sua relação com a neoplasia de células ger-
minativas intratubulares do tipo não classifi-
cado (IGCNU) (4). O cisto dermóide pode ter 
elementos teratomatosos não cutâneos e um 
critério importante para o seu diagnóstico se-
ria a ausência do IGCNU, além disso devem 
ser categorizados separadamente do terato-
ma testicular maduro devido à ausência de 
malignidade. Kendall et al. apresentaram dois 
casos de teratoma maduro adulto do tipo 
dermóide, em pacientes de 20 e 26 anos que 

apresentavam sintomas desde a puberdade, 
fato que levou ao questionamento da classifi-
cação e da patogênese deste tumor, uma vez 
que estes teratomas maduros apresentavam 
características pré-púbere (5).

Esse tipo de lesão compreende entre 1 
e 2% dos tumores testiculares. A maioria dos 
pacientes são adultos jovens entre a 2ª e a 4ª 
década de vida. Há uma discreta prevalência 
pelo acometimento do testículo direito. No 
entanto, pacientes com múltiplos cistos tes-
ticulares podem estar associados com Síndro-
me de Gardner, Síndrome de Klinefelter, tu-
mor carcinoide ou testículo criptorquídico (3). 
Pacientes geralmente apresentam-se assinto-
máticos, com exceção a achado incidental de 
massa testicular fibrosa e algumas vezes do-
lorosa ao exame físico, podendo-se confundir 
com hidrocele. Alguns pacientes apresentam 
aumento do volume escrotal de rápida pro-
gressão. A apresentação clínica entre o cisto 
dermóide e o tumor de células germinativas 
normalmente não é passível de distinção.

O teratoma é um tumor de origem 
embrionária, composto habitualmente por 
vários tipos de tecidos que representam as 
diferentes camadas germinativas (endoder-
me, mesoderme e ectoderme) que irão se 
diferenciar para formar os tecidos de desen-
volvimento embrionários até sua forma ma-
dura. Os elementos ectodérmicos incluem 
epitélio escamoso e tecido neural. Os deri-
vados da endoderme são células do epitélio 
gastrointestinal, respiratório e glândulas mu-
cosas. Os elementos derivados da mesoder-
me incluem ossos, cartilagem e músculos (4, 
5). Há características que podem servir para o 
diagnóstico diferencial entre cisto dermóide e 
teratoma testicular, os teratomas testiculares 
maduros apresentam componentes sólidos 
e císticos em detrimento de material predo-
minantemente cístico no cisto dermoide e a 
presença de pelo ou cabelo intralesional é tí-
pica do cisto dermoide, aparecendo em mais 
da metade dos casos (6). Aproximadamente 
80% dos casos de teratoma maduro se rela-
cionam com IGCNU, o que não acontece nos 
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casos de cisto dermoide. Por fim, destaca-se 
a maior presença de atipias e atividade mitó-
tica em teratomas maduros, o que não ocor-
rem no cisto dermoide (4,5). Outra lesão que 
se enquadra como diagnóstico diferencial é 
o cisto epidermoide, que assim como o cis-
to dermoide representa 1% das lesões testi-
culares e acomete a mesma faixa etária. As 
diferenças aparecem na avaliação histológi-
ca, pois são compostos por cavidades císticas 
que possuem material amorfo queratinizado 
e descamado, sem apêndices da pele (7). 

A avaliação ultrassonográfica é a mo-
dalidade de escolha no início da investigação. 
Apresenta elevada sensibilidade e especifici-
dade, permitindo caracterizar massas escro-
tais e sua localização, no entanto, em muitas 
ocasiões não é fácil diferenciar a histologia. 
Não existe um padrão ultrassonográfico de-
finido para teratomas. Com frequência, de-
tecta-se um aspecto de zonas císticas com 
trabéculas e zonas sólidas hiperecogênicas 
entrepostas, sendo a presença de zonas de 
calcificação característica marcante. Modali-
dades como tomografia e ressonância mag-
nética permitem a obtenção de informações 
de acometimento local ou à distância, con-
tudo, a definição diagnóstica é realizada pela 
análise anatomopatológica.

Os marcadores tumorais sorológicos 
como Beta HCG, DHL e AFP são normais no 
caso do cisto dermoide. A concentração sérica 
de AFP também se torna útil na diferenciação 
dos teratomas para os tumores de saco vitelí-
nico, sendo aumentada nestes (3). Price et al. 
inicialmente defendiam que a orquiectomia 
simples seria o tratamento de escolha para os 
cistos dermoides ou epidermóides, excetuan-
do-se a enucleação ou excisão dessas lesões. 
A dissecção tumoral na avaliação patológica é 
a única maneira de descartar definitivamente 
uma cicatriz, algum tipo de cisto ou um tera-
toma, este último com alta probabilidade de 
disseminação. Mais tarde defenderam que a 
enucleação em pacientes portadores destas 
lesões poderiam ser mais benéficas, sem de-
tecção de recidivas em acompanhamento de 

11 meses à 35 anos em 69 pacientes (4).
Atualmente, as orquiectomias parciais 

ou enucleações são recomendadas como for-
ma de tratamento para lesões pequenas e 
com características de benignidade, como os 
marcadores tumorais negativos. Além disso é 
necessário que exista uma avaliação histopa-
tológica intraoperatória confirmando a natu-
reza benigna da lesão (8). No caso exposto, 
mesmo na presença de marcadores tumorais 
negativos, foi optado, sob consentimento do 
paciente, pela orquiectomia radical por se 
tratar de lesão de grande extensão, presença 
de componente sólido e impossibilidade de 
ressecção parcial. Devido à baixa prevalên-
cia dessas massas não há uma literatura que 
oriente a forma do seguimento pós-operató-
rio, de modo que há divergências quanto a 
necessidade ou não de seguimento.

CONCLUSÃO

O cisto dermoide testicular tem baixa 
incidência entre os tumores benignos, tendo 
como diagnóstico diferencial os cistos epider-
móides e os teratomas. Os exames de imagem 
não determinam com precisão o diagnóstico, 
e a análise histopatológica é o padrão ouro. 
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