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RESUMO - A tuberculose geniturindria é uma das manifestacoes mais comuns da tuberculose extra-pulmonar.
Em muitos casos hd a presenca concomitante de tuberculose pulmonar ou outros 6rgiaos do trato geniturina-
rio, sendo raro o envolvimento epididimal e testicular.A orquite tuberculosa pode mimetizar tumor testicular
em pacientes aparentemente saudaveis. A seguir, apresentamos um caso de um paciente encaminhado ao
Hospital Santa Casa de Curitiba, com quadro de dor e aumento do volume testicular. Durante investigacao,
verificou-se a suspeita de neoplasia testicular, sendo optada pela remocao cirtrgica da massa testicular. O
exame histopatologico diagnosticou uma orquiepididimite tuberculosa isolada.

DESCRITORES - Tuberculose, Testiculo, Epididimo.

INTRODUCAO

A tuberculose geniturindria ¢ uma das manifes-
tacoes mais comuns da tuberculose extra-pulmonar
e representa 2,34% dos casos."?Em muitos casos ha
a presenca concomitante de tuberculose pulmonar
ou outros 6rgdos do trato geniturinario baixo como
bexiga, ureter e prostata, sendo raro o envolvimento
epididimal e testicular.’ A orquite tuberculosa pode
mimetizar tumor testicular, doenc¢a granulomatosa
(sarcoidose) ou processo infeccioso (bacteriano ou
viral) em pacientes aparentemente saudaveis, sendo
sua distin¢do importante para o tratamento adequa-
do.?

RELATO DO CASO

Paciente A.S, masculino, 75 anos, tabagista, foi
encaminhado ao ambulatério do Servico de Cirurgia
Geral do Hospital Santa Casa de Curitiba em maio

de 2015 com queixa de aumento testicular a direita

e distria. Sem queixas respiratorias e de emagre-
cimento ou sudorese noturna. Apresentava-se com
ausculta pulmonar normal,sem linfonodomegalias
palpaveis, com testiculo direito doloroso e aumento
difuso de volume. Relatou nao ter tido exposicao
domiciliar ou laboral prévia a doenca.

Durante investigacao, os exames laboratoriais
encontravam-se normais, incluindo os marcadores
para tumor testicular, alfa-fetoproteina, beta-gona-
dotrofina coridnica humana e desidrogenase latica.
Nos exames de imagem realizados, a radiografia de
torax apresentava-se normal, entretanto a ultrasso-
nografia (USG) de bolsa escrotal evidenciou, em
testiculo direito, multiplas nodulacdes hipoecoicas
sugestivas de processo neopldsico. A USG abdomi-
nal mostrou prostata de tamanho aumentado, sem
presenca de linfonodomegalias.Devido a impossibi-
lidade da exclusao de malignidade, o paciente foi
submetido a orquiectomia radical direita e poste-
riormente encaminhado para tratamento de tuber-
culose extra-pulmonar em Unidade de Saude.
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Durante a andlise histopatologica foi observada
orquiepididimite granulomatosa com necrose caseosa
e presenca de fragmentos de bacilos dcido-dlcool re-
sistentes sob coloracao de Ziehl-Neelsen, sem altera-
ciao do corddo espermatico, evidenciando-se a infecciao
pelo Mycobacterium tuberculosis, portanto descartou-
-se a suspeita de neoplasia.

FIGURA 1 -PARENQUIMA TESTICULAR SUBSTITUIDO POR GRANU-
LOMA, AUMENTO 100X.

FIGURA 2 -AREAS DE NECROSE CASEOSA E CELULA DE LAN-
GHANS (SETA) NAS MARGENS DO GRANULOMA, AUMENTO 100X.

FIGURA 3 - FRAGMENTO DO BACILO ALCOOL-ACIDO RESISTENTE
(BAAR) NA COLORACAO DE ZIEHL-NEELSEN, AUMENTO 400X.

Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2016; 74(1):80-83. 81

FIGURA 4 - FRAGMENTOS DO BACILO ALCOOL-ACIDO RESISTEN-
TE (BAAR) NA COLORACAO DE ZIEHL-NEELSEN, AUMENTO 400X.

FIGURA 5 - FRAGMENTOS DO BACILO ALCOOL-ACIDO RESISTEN-
TE (BAAR) NA COLORACAO DE ZIEHL-NEELSEN, AUMENTO 1000X.
FONTE: O AUTOR.

DISCUSSAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga global com mais
de 2 bilhoes de pessoas infectadas."Em 2014 a TB ma-
tou cerca de 1,5 milhdes de pessoas, sendo a maioria
de homens e apenas 400.000 apresentavam coinfeccio
pelo HIV. °Nas ultimas décadas houve aumento da in-
cidéncia de TBEP devido a associacio da doenca com
o HIV.?> 43 milhoes de vidas foram salvas de 2000 até
2014 gracas ao diagnéstico e tratamento correto da
doenca.> Apesar da TB pulmonar ser a apresentacio
mais comum da doencga, a tuberculose extra-pulmonar
(TBEP) apresenta grande importancia clinica e seu cor-
reto diagndstico e tratamento € de suma importancia
para a sobrevida do paciente.

A TBEP possui importancia devido a forma de
apresenta¢ao, pois manifestacoes clinicas inespecificas
e variadas apresentacdes radiograficas podem simular
tumores malignos, sendo dificil o diagndstico e o trata-
mento. Os locais mais comuns de instalacao da doenca
sa0 os linfonodos, seguido do trato geniturindrio. Além
disso, estdo incluidos 6rgiaos abdominais, medula es-
pinhal e pele.*Cerca de 28% dos pacientes com tuber-
culose geniturindria (TBGU) apresentam envolvimento
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genital isolado.®

A TBGU acomete geralmente homens com idade
entre 20 e 40 anos, entretanto também ja foram relatados
casos em criancas.A tuberculose testicular manifesta-se
com aumento, edema e dor escrotal unilateral.” A pre-
senca de abscesso e ulceracio escrotal indicam doenga
avancada. Sao incomuns pacientes assintomaticos.’Os
sintomas mais comumente relacionados ao acome-
timento prostitico sao polacidria e noctdria, além de
distdria, hematiria e hemospermia.®

O modo de disseminacao da tuberculose para o
testiculo € controverso, apresentando varios mecanis-
mos propostos: hematogénica, linfitica, retrouretral e
por extensao direta.!A maneira mais comum de propa-
gacio € a hematogénica, porém pode resultar também
da extensao retrograda da infeccio a partir da prostata
e vesiculas seminais. Inicialmente, a infec¢ao afeta o
epididimo, sendo a orquite resultado de uma extensio
contigua, refletindo um estigio tardio da doenca.?

A orquite tuberculosa isolada, sem envolvimento
do epididimo, constitui uma entidade ainda mais rara
dentro do espectro da TBGU, compondo aproximada-
mente 3% dos doentes. A orquite granulomatosa pode
mimetizar tumor testicular, como o seminoma, ocorren-
do na mesma faixa etdria e com apresentacio clinica
semelhante.?

Para o diagnostico da TBGU é necessario a identi-
ficacao do Mycobacterium tuberculosis na urina. A ana-
lise da urina através do esfregaco acidfastbacilli AFB)
¢ frequentemente negativa para detecciao do bacilo e a
cultura AFB leva 6 a 8 semanas devido ao crescimento
lento do M. tuberculosis. Outros testes mais sensiveis e
especificos, como o PCR, nao possuem ampla disponi-
bilidade.®

A andlise histologica da massa testicular através da
puncio aspirativa por agulha fina guiada por USG pode

contribuir para a investigacao da suspeita de tubercu-
lose.” Na auséncia do acesso a histologia o diagndstico
de tuberculose testicular pode ser impossivel de ser re-
alizado.' A realizaciao da USG isolada pode indicar au-
mento do epididimo junto da lesao testicular, sugerindo
um processo infeccioso.?

No caso de confirmacio da tuberculose testicu-
lar através desses exames, o tratamento é realizado
com medicacdo antituberculosa, evitando-se a inter-
vencdo cirdrgica e complicacoes relacionadas a ferti-
lidade por bloqueio da irrigacao sanguinea ou atrofia
secundaria.'""?Porém, a orquiectomia deve ser conside-
rada em casos de nao resposta ao tratamento medica-
mentoso ou suspeita de malignidade.®

No caso em questao, o0 paciente ndo apresentava
sinais clinicos da doencga ou historico de exposicio do
bacilo. A radiografia de torax e os marcadores tumorais
solicitados encontravam-se dentro da normalidade. A
ultrassonografia realizada indicou em testiculo direito
nodulagoes hipoecéicas sugestivas de processo neopla-
sico. Dessa maneira, devido a auséncia de sinais indi-
cativos de tuberculose e a impossibilidade de exclusiao
do carater neopldsico da massa testicular optou-se pelo
tratamento cirdrgico para elucidacao do caso, poste-
riormente confirmado pelo exame histopatolégico.

CONCLUSAO

A orquiepididimite tuberculosa deve ser conside-
rada no diagnédstico diferencial de edema de bolsa es-
crotal, possibilitando diagndstico e tratamento precoce,
evitando-se complicacdes do trato geniturindrio. Em
casos de nao resposta ao tratamento medicamentoso
ou suspeita de malignidade o tratamento cirdrgico deve
ser considerado.
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ABSTRACT - Genitourinary tuberculosis is one of most common localization of extrapulmonary tuberculosis. In
most cases, there is a simultaneous invasion on lungs or other genitourinary tract organs.The infection restricted to
testicle and epididymis is quite rare. Testicle orchitis can mimic a testicular tumor in healthy patients. We will present
the case of a patient attended in Santa Casa de Curitiba Hospital, presenting pain and an increase on testicle size.
During the investigation, Doctors suspected of a testicular neoplasia, so they decided to remove the mass surgically.
Pathological examination revealed an isolated tuberculous epididymo-orchitis.
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