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RESUMO - Tumores adenomatoides siio tumores mesoteliais benignos geralmente encontrados nas estruturas
paratesticulares. Relatamos dois casos de tumor adenomatoide no epididimo. Revisamos a literatura sobre
tumores epididimarios, suas apresentacdes, métodos de diagndsticos e tratamento.

DESCRITORES - Tumores. Epididimo. Adenomatoide. Paratesticular.

INTRODUCAO

Os tumores solidos paratesticulares sio pouco
frequentes, representando menos de 5% das neo-
plasias escrotais. Destes, 75% sao benignos, entre
eles o mais comum € o tumor adenomatoide, que
representa 30% das massas paratesticulares”. Sua
localizacao tipica € no epididimo, geralmente no
polo inferior, mas também pode ser encontrado
na tinica albuginea, no corddo espermatico ou no
ducto ejaculatério. Como sua evolugdo € benigna, o
tratamento € a exérese do tumor, mas o diagnostico
€ muito importante para diferenciar de neoplasias
malignas, que necessitam de tratamento mais agres-
sivo. Na maioria dos casos, o diagnostico definitivo
s6 € fechado ap6s a cirurgia, através da imuno-his-
toquimica.

Casos CLINICOS

Caso 1

Paciente masculino, 34 anos, percebeu massa
palpavel em testiculo direito hd vinte dias, acom-
panhada por desconforto no local. Ao exame fisico
foi palpado um noédulo de cerca de um centimetro,
aderido ao testiculo direito, pouco doloroso a pal-

pacao. Os marcadores tumorais foram negativos. A
ecografia de bolsa escrotal mostrou pequena hidro-
cele bilateral, além de um ndédulo hipoecoico he-
terogéneo, com halo hiperecoico, localizado entre
o polo superior do testiculo direito e o epididimo
direito, em amplo contato com o testiculo, medindo
1,3cm no maior eixo (Figuras 1 e 2).

Figura 1

Trabalbo realizado no Servigo de Urologia do Hospital de Clinicas — UFPR (Universidade Federal do Parand).

1. Médico Residente do Servico de Urologia do Hospital de Clinicas— UFPR.

2. Académica do Curso de Medicina da UFPR.
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4. Professor-Associado II da Disciplina de Urologia— UFPR.

5. Professor-Titular e Chefe do Servico de Urologia do Hospital de Clinicas— UFPR.

Endereco para correspondéncia: Dr. Eduardo Felippe Melchioretto - Rua General Carneiro, 181 — 92 andar — Servico de Urologia - Centro
CEP 80290-360 - Curitiba — Parand — Brasil - (41) 3360-1891 / (41) 3360-7817 / Endereco eletronico: melchioretto@gmail.com
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Figura 2

O paciente foi entio submetido a exploracio ci-
rargica via inguinotomia direita, e apods isolado o fu-
niculo espermdtico, a exposicio do testiculo mostrou
um nodulo encapsulado de 1,3cm, aderido a tdnica
albuginea, junto a cabec¢a do epididimo (Figura 3). A
lesao foi entdo ressecada, incluindo a albuginea, sem
lesao da capsula tumoral. Nenhum sinal macroscopico
de malignidade foi encontrado. O tumor em si media
1,3x 1,1 x 1,0cm.

Figura 3

Microscopicamente se observou uma lesiao proli-
ferativa atipica de padrio pleomoérfico, com margens
livres de neoplasia. A imuno-histoquimica foram positi-
vos 0s seguintes anticorpos: CK AE1/AE3 (figura 4), Vi-
mentina e Fator VIII (figura 5), fechando o diagndstico
de tumor adenomatoide epididimario.

Figura 4

Figura 5
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Caso 2

Paciente masculino, 45 anos, com surgimento de
nodulo em topografia de epididimo direito e aumento
de volume progressivo com seis meses de evolucio,
confirmado ao exame fisico. A ecografia evidenciou-se
um noédulo hipoecoico de 1,3cm na cauda do epididi-
mo direito, com vascularizacido ao Doppler e auséncia
de contato com a tinica albuginea testicular (Figuras

6e7).

Figura 6

FriDIDITE_DIREITD

Figura 7

Foi realizada uma escrototomia mediana, eviden-
ciando-se a lesao na cauda do epididimo, de 1,0 x 1,3
cm. Realizada resseccio da lesio e enviada para andlise
histolégica (figura 8) que confirmou a resseccdo com
margens livres o diagndstico de tumor adenomatoide
através da andlise imuno-histoquimica.

Figura 8

Discussio

Os tumores paratesticulares sao pouco frequentes,
sendo benignos em sua maioria, € o tumor adenoma-
toide € o mais frequente. A localizacdo tipica é o epi-
didimo, mas também podem ser encontrados na tinica
albuginea, no cordao espermitico, nos deferentes, no
ducto ejaculatério, na préstata ou nas suprarrenais, ou
ainda invadir o parénquima testicular. Menos frequen-
temente, nas mulheres, ainda podem se desenvolver
nas tubas uterinas e no ttero **?. No epididimo, 15%
dos casos aparecem de forma bilateral, sendo quatro
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vezes mais frequentes no polo inferior e apresentando
uma ligeira preferéncia pelo epididimo esquerdo™. Po-
dem aparecer em qualquer idade, mas sao mais comuns
entre os 30 e 50 anos"'".

Clinicamente, o tumor adenomatoide se apresenta
como tumoracio solida, geralmente indolor, arredondada,
circunscrita, de pequeno tamanho (até 3cm) e de cresci-
mento muito lento® . Relaciona-se com hidrocele em até
50% dos casos, e 30% estao associados com processos in-
flamatérios ou traumas recorrentes que, mesmo nao sendo
a causa direta do tumor, estdo ligados ao diagnostico® '?.

A microscopia podem ser observados trés padroes
morfologicos basicos:

1. Angiomatoide: formado por canais de aspecto
vascular, mais ou menos dilatados, preenchidos por célu-
las planas de morfologia endotelial.

2. Solido: os cordodes, canais e ninhos celulares es-
tao mais proximos, deixando menos espaco entre eles.
O tipo celular predominante ¢ uma célula epitelioide, de
amplo citoplasma eosindfilo, nicleo pequeno e nucléolo
nao proeminente.

3. Adenoide: formado por tubos de células cibicas
anastomosados, que dao um aspecto histologico pseudo-
glandular.

Além dos tipos celulares descritos se observam com
frequencia células de citoplasma vacuolado que podem
adotar morfologia em “anel de sinete”®.

A palpacio escrotal mostra uma formacao solida, fir-
me, indolor, situada como antes descrito na maioria das
vezes no epididimo, mais frequentemente na cauda, com
um tamanho varidvel entre 5 mm podendo chegar até 5
Cm(7).

A ecografia ¢ uma ferramenta diagndstica muito im-

portante que, apesar de nao diagnosticar definiti-
vamente o tumor, exclui as lesdes cisticas e orienta
quanto a benignidade e quanto a localizacao extra-
testicular. A imagem é de um nddulo sélido, isoe-
coico ou hiperecoico e quase sempre homogéneo,
diferenciando-se na maioria das vezes do parénqui-
ma testicular™ '’ A tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética podem ajudar no diagnostico
diferencial dessas lesdes. Alguns autores preconizam
o emprego confirmatorio da ressonancia magnética
para o diagndstico, mas isso € controverso, ja que
a ultrassonografia d4 a suspeita”, e o diagnostico
somente € confirmado com o exame anatomopato-
l6gico.

O diagnostico diferencial deve ser feito com
formacoes liquidas, como cisto de epididimo, cisto
funicular, espermatocele ou hérnia inguinoescrotal,
ou com formacgoes sdlidas, como o tumor testicular,
processos inflamatorios ou infecciosos e hematoma
intratesticular”.

Uma vez obtido o diagndstico, a escrototomia
facilitard o acesso ao tumor, e a exérese posterior se
da de forma simples, quando o tumor se assenta em
forma extratesticular. Quando intratesticular ou de
dificil localizacdo, deve-se recorrer a uma inguinoto-
mia, como no caso deste paciente, em que a ecogra-
fia nlo foi totalmente esclarecedora” V. Alguns au-
tores ainda preconizam uma bidpsia por congelacio
no intraoperatorio em casos duvidosos, para evitar
uma orquiectomia®®.

Nao foram descritas recidivas, mesmo nos raros
casos que apresentavam atipias celulares ou invasio
1OC211(4’ 5,7, 11).
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ABSTRACT - Adenomatoid tumors are benign mesothelial tumors most commonly found in the paratesticular struc-
tures. Herein, we report a two cases of adenomatoid tumor originating in the epididymis. We review the literature
regarding adenomatoid tumors, its presenting, diagnostic methods and treatment.
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