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RESUMO

INTRODUCAO: A esquistossomose testicular é uma entidade clinica rara causada pela infeccio do
Schistossoma mansoni. O quadro clinico mimetiza neoplasias de testiculos, apresentando-se como uma
massa ou nodulo assintomaticos ao exame fisico. Exames de imagem ndo costumam auxiliar no diagndstico
diferencial, sendo necessaria, usualmente, analise histopatoldgica para firmar diagnéstico.

APRESENTACAO DO CASO: O objetivo deste artigo é de descrever um caso clinico de um paciente de 23
anos do servico de urologia do Hospital Santa Casa de Curitiba com nddulo testicular, encaminhado a
orquiectomia devido a suspeigao para neoplasia. Apds cirurgia, o exame anatomopatolégico mostrou o
diagndstico de esquistossomose testicular.

CONCLUSAO: Apesar de ser uma doenca rara, a esquistossomose testicular deverd ser considerada como
diagndstico diferencial em pacientes com nddulos testiculares suspeitos para neoplasia.
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INTRODUCAO

Entre as seis espécies de Schistosoma
que parasitam o homem, apenas o Schistoso-
ma mansoni é encontrado nas Américas do
Sul e Central. A esquistossomose mansOnica,
também conhecida como bilharziose ou bar-
riga da agua, é endémica na costa litoranea
brasileira, sendo considerada um problema
de saude publica devido ao acometimento
de milhdes de pessoas. Ocorre em localida-
des com saneamento bdsico inadequado. E
adquirida pelo contato da pele e mucosa hu-
mana com agua contendo as formas infectan-
tes, que se alojam nos vasos mesentéricos do
trato intestinal (1). Existe uma espécie, Schis-
tosoma haematobium, comum em paises
africanos e oeste asidtico, que afeta o trato
urinario, resultando em fibrose, deformacao
e calcificacao (2).

A esquistossomose testicular (ET)
é uma condicdo rara com acometimen-
to de idade varidvel. Os sintomas incluem
aumento testicular inespecifico e nddulo/
massa testicular (3). Os nddulos testicula-
res devem sempre gerar suspeita para can-
cer de testiculo (4). Entretanto, quando ob-
servada uma massa testicular em regido en-
démica para esquistossomose, essa doenca
parasitaria deve ser considerada, pois pode
gerar uma inflamacdo granulomatosa local
que se apresenta como um tumor testicu-
lar.5 Em autdpsias realizadas em area en-
démica no Brasil, a infecgdo por S. mansoni
foi encontrada em 16,8% dos cadaveres. A
forma intestinal foi a mais comum (67,4%).
Além disso, esteve relacionada a locais de
acometimento incomum, como a regidao
testicular (3,2%), indicando que as lesGes
sdo comumente subclinicas (2).

Informacgdes do paciente

Paciente masculino, 23 anos, sem
comorbidades, encaminhado ao Hospi-
tal Santa Casa de Curitiba, com queixa de
nodulacdo indolor em testiculo esquerdo
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de aparecimento recente. O paciente ndo
apresentava sintomas hepadticos ou intes-
tinais, assim como histérico conhecido de
contato com agua contaminada ou viagem
a regido endémica para esquistossomose.

Achados clinicos e cronologia

Ao exame fisico, apresentava lesdo
testicular indolor a esquerda com aspecto
endurecido em regidao médio-lateral. Demais
exame fisico sem outras particularidades.

Diagndstico

Em ultrassom (US) verificou-se lesdo
testicular esquerda sélida com aspecto he-
terogéneo, vascularizado e com microcal-
cificacdes, medindo 13,7mm no maior di-
ametro (Figura 1). Os exames laboratoriais
apontaram marcadores para tumor testicu-
lar (desidrogenase latica, b-HCG, alfa feto
proteina) dentro da normalidade. A tomo-
grafia computadorizada de térax e abdome
realizada durante o internamento nao indi-
cou presenga de linfonodomegalia ou sus-
peita para implantes tumorais secundarios.

Intervengao terapéutica

Considerando-se a impossibilidade
de exclusao de malignidade em paciente
com idade compativel para cancer de tes-
ticulo, apesar dos marcadores tumorais
negativos, optou-se pela realizacdo de or-
guiectomia radical esquerda.

O estudo anatomopatolégico evi-
denciou orquite granulomatosa por ovos de
Schistosoma mansoni, hipotrofia testicular,
epididimo e corddo espermatico sem alte-
ragOes (Figuras 2 A 4).

Acompanhamento e desfechos

Durante o acompanhamento pds-
-operatdrio foi solicitado parasitolégico de
fezes, entretanto sem identificacdo de ovos
do parasita, sendo encerrada a investiga-
¢do. Paciente evoluiu satisfatoriamente no
po6s operatério, recebendo alta do servico.
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Figura 1: USG evidenciando lesdo testicular Figura 3: HE, 400x. Ovo de S. mansoni em
esquerda sélida com aspecto heterogéneo meio a infiltrado inflamatdrio granulomatoso
com microcalcificagdes com eosindfilos. Apontado pela seta, o

espiculo lateral da casca do ovo.

Figura 4: HE, 400x. Ovo de S. mansoni no
interior de célula gigante multinucleada
(seta), em meio ao infiltrado inflamatério

Figura 2: HE, 100x: Parénquima testicular
granulomatoso.

contendo tubulos seminiferos destruido por
processo inflamatdrio crénico granulomatoso
(identificado por asterisco). Nas setas,
presenca de ovos de S. mansoni.
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DISCUSSAO

O Schistosoma mansoni possui ciclo
de vida caracterizado por 3 estagios: ovo,
larva livre-natante e verme adulto. As cer-
carias penetram na pele dos humanos, hos-
pedeiro definitivo, e logo apds perdem a
cauda. Os esquistossdOmulos sdo transporta-
dos até o pulmao e coragdo pela circulacao
sanguinea/ linfatica, de onde sdo lancados
pelas artérias principalmente para o figado.
Os vermes adultos migram para a veia porta
e as tributarias mesentéricas, onde acasa-
lam. Os ovos sdo depositados nas vénulas
da submucosa intestinal, a seguir passam
para a luz intestinal para serem eliminados
pelas fezes. Apds eliminagdao em agua doce,
em condi¢des favordveis os ovos eclodem
liberando os miracidios, que por sua vez
entram em caramujos do género Biompha-
laria, hospedeiro intermediario. Dentro dos
caramujos ocorre o desenvolvimento em
cercarias para depois serem eliminados na
agua (1).

A disseminacdo da ET permanece
controversa, entretanto a principal hipd-
tese é a disseminagao hematogénica. A
hipertensao portal parece ser uma impor-
tante condicdo para o desenvolvimento de
lesGes ectdpicas. A presenca de circulagdo
colateral poderia disseminar os ovos para
outros 6rgdos.4 Provavelmente o processo
ocorreria entre as veias espermatica inter-
na e mesentérica, induzindo uma inflama-
cdo granulomatosa associada a alteracgdes
fibréticas.2 A lesdo pode mimetizar um tu-
mor testicular através de nddulos sélidos
indolores (5).

Os ovos podem alcancar as veias do
corddao espermatico, epididimo e testiculo
através: (a) da conexdo entre as veias me-
sentérica superior e espermatica direita ou
entre as veias mesentérica inferior e esper-
matica esquerda; (b) da conexdo entre a
veia do ducto deferente e as veias pélvicas;
(c) da conexdo entre o plexo pampiniforme
e as veias pélvicas que cruzam préximo ao
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anel inguinal externo. Outras possibilidades
de disseminagao seriam a disseminagdo di-
reta do epididimo para o testiculo ou a dis-
seminacado arterial sistémica (3).

Devido ao acometimento testicular
existe a preocupagao com o comprometi-
mento da fertilidade. Foi observado que 0 S.
mansoni produz uma substancia relaciona-
da ao estradiol ocasionando elevacao desse
hormoénio, independentemente do envolvi-
mento hepatico, gerando um desequilibrio
hormonal. O préprio processo inflamatdrio
e formacgdo granulomatosa pode ocasionar
dano direto ao parénquima testicular. Além
disso, a esquistossomose pode induzir a in-
fertilidade ndo apenas através da obstrucao
do sistema ductal, mas também através dos
efeitos inflamatdrios deletérios sobre os 6r-
gados sexuais acessorios (préstata e vesicu-
las seminais) (3).

A ET apresenta-se ao US como uma
lesdo solida bem delimitada, com textu-
ra heterogénea, ou hipoecdica e aumento
da vascularizacdo do doppler. Os achados
apresentam aspecto idéntico a maioria dos
tumores testiculares. A ressonancia magné-
tica (RM) pode mostrar melhor anormali-
dades intratesticulares (5). Existem poucas
descricdes dos achados das lesdes em RM,
como: sinal irregular da tunica albuginea na
face posterior do testiculo, sem evidéncia
de ndédulo (2); massa extratesticular com
sinal hipointenso em T2, indicando compo-
nente de tecido fibroso, sem massas intra-
testiculares (5); nédulo intratesticular séli-
do e hipervascularizado, associado a exta-
sia das veias do plexo pampiniforme (5).

A suspeita para ET como diagndstico
diferencial para tumores testiculares pode
evitar orquiectomias desnecessarias. A in-
dicacdo de orquiectomias radicais deve ser
cuidadosamente revisada, principalmente
em pacientes com idade fértil e provenien-
tes de areas endémicas (5). A abordagem da
ET inclui o tratamento medicamentoso com
praziquantel ou oxamniquina, além da ex-
cisdo do nodulo (1). A orquiectomia parcial
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com abordagem inguinal e congelamento
intraoperatdrio pode ser uma abordagem
segura e efetiva. Isso permitiria a conver-
sdo para orquiectomia radical em caso de
malignidade identificada durante o conge-
lamento (5).

CONCLUSAO

A esquistossomose testicular é
uma doencga rara com achados clinicos e
de imagem bastante semelhantes aos do
tumor testicular, sendo esse o principal
diagndstico diferencial. Deve ser suspei-
tada na presenca de nddulos testiculares,
principalmente em pacientes com idade
fértil e provenientes de areas endémicas.
O reconhecimento precoce da doenca
pode evitar a realizagao de orquiectomias
desnecessarias.

CONFLITO DE INTERESSE

Nenhum declarado.

AUTOR CORRESPONDENTE

Dr. Douglas Jun Kamei

Hospital Santa Casa de Curitiba — Centro
Meédico

Tv. Frei Caneca, 101, Centro

Curitiba, PR, Brasil, 80010-090

Telefone: (41) 3320-3678

E-mail: douglaskamei@gmail.com

REVISTA ELETRONICA DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Vigilancia da esquis-

tossomose mansoni: Diretrizes técnicas [Inter-
net]. [Brasilia]: Ministério da Saude (BR);2014
[cited 2023 Ago 28]. Avaiable from: https://bvs-
ms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_es-
quistossome_mansoni_diretrizes_tecnicas.pdf.
Portuguese.

2. Lopes Rl, Leite KR, Prando D, Lopes RN. Testi-

cular schistosomiasis caused by Schistosoma
mansoni: A case report from Brazil. Braz J Infect
Dis. 2007;11(5):523-4. doi: 10.1590/s1413-
86702007000500015

3. Nazemi A, Persily J, Wysock JS. Testicular schis-

tosomiasis: A systematic review of the literatu-
re. Can J Urol. 2022 Dec;29(6):11366-11370.

4. Mortati Neto N, Grando JP, Moreira HA. Testicu-

lar schistosomiasis mimicking tumour. Int Braz J
Urol. 2004 Nov-Dec;30(6):502-3. doi: 10.1590/
s1677-55382004000600010

5. Ferreira TN, Higa HC, Rondina RG, Miranda

MM, Kaddoun ML, Santos MC, Souza RS. Testi-
cular schistosomiasis as differential diagnosis
for testicular nodules: a case report. Rev Soc
Bras Med Trop. 2015 Jul-Aug;48(4):501-3. doi:
10.1590/0037-8682-0229-2014

Submissao em:
02/2024

Aceito para publicacdo em:
10/2024

VOL. 12, n.1, e00241, 2025 EYEE)


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_esquistossome_mansoni_diretrizes_tecnicas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_esquistossome_mansoni_diretrizes_tecnicas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_esquistossome_mansoni_diretrizes_tecnicas.pdf
mailto:douglaskamei@gmail.com

