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Editorial

Muitas vezes somos solicitados a orientar pacientes sobre quando

e como realizar exames preventivos para a deteccao precoce dos
diferentes tipos de neoplasias. Esse fato associado ao atendimento de
pacientes, de todas faixas etarias, com queixas clinicas inespecificas
que muitas vezes podem estar relacionadas a presenca de tumores,
nos estimulou a elaborar este fasciculo.

Optamos por agrupar os tumores mais frequentes do sexo masculino
dividindo-os por faixas etarias e, para tornar a leitura mais dinamica
e didatica, baseamos nosso texto em perguntas e respostas, de forma
simples e objetiva.

Boa leitura!!

Dr. Ubirajara Ferreira
Presidente da Sociedade Brasileira de Urologia — Sec¢do Sao Paulo

Dr. Wagner Eduardo Matheus
Coordenador do Projeto Satide do Homem
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Introducao

s canceres pedidtricos sdo raros,
representando de 2% a 3% de todos os

tumores malignos na populacio geral.

A incidéncia anual estimada de cAncer
infantojuvenil nos Estados Unidos é de 124 casos/
milhdo de habitantes brancos e 98 casos/milhao

de habitantes negros.

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (Inca), em 2008, foram estimados mais

de 9.800 casos novos.




. Faixa etaria: de 0 a 25 anos

x‘ Tipos mais frequentes de cancer:

Leucemias/Leucoses

Tumores do sistema nervoso central (SNC)
Linfomas

Neuroblastomas

Tumor de Wilms

Tumor de testiculo

v v v Vv v Vv

h, Quais os fatores de risco para cada tipo de tumor?
Diferentemente da populagao adulta, em que fatores externos e comporta-
mentais tém clara influéncia (tabagismo, etilismo, ingestao de gorduras, ex-
posicdo solar etc), a crianca ainda nio teve tempo para se expor a agentes
carcinégenos e, portanto, a ocorréncia de cincer infantojuvenil estd muito

pouco relacionada a esses fatores.

ig No entanto, algumas associagcoes devem ser lembradas
» Leucemias/Leucoses:
Exposicio materna a radiagdo ionizante.
Quimioterapia prévia.
Anemia de Fanconi (leucemia mieloide aguda).




»  Tumores do SNC
Radioterapia prévia.

» Linfomas -
Doengas infecciosas: I
* virus da hepatite B;
* virus Epstein-Barr;
e HIV.
Sistema imune comprometido:
* doengas genéticas hereditdrias;

* drogas imunossupressoras.

» Tumor de testiculo
Criptorquidia.

Distopias testiculares.

Quais os sinais e sintomas mais frequentes?
Em estddios iniciais é sempre dificil diagnosticar o cAncer infantojuvenil, pois apresenta sinais
e sintomas inespecificos que mimetizam doengas préprias da infincia, como febre e adenome-

galia, que podem fazer parte de um simples quadro viral.

Sendo assim, quando sinais e sintomas sdo muito duradouros ou inexplicdveis, a suspeita de

cancer deve ser lembrada.

{. Queixas mais comuns de pais de criang¢as com neoplasia:
» Leucemias/leucoses
Fraqueza generalizada/Febre.
Palidez.
Epistaxe ou sangramentos espontaneos.
Adenomegalia.

Hepatoesplenomegalia.

» Tumores do SNC
Cefaleia matinal/nduseas e vomitos.
Quadros convulsivos.
Alteragdes motoras e comportamentais.

Paralisia de nervos.




» Linfomas
Fraqueza generalizada/febre.
Adenomegalia.
Hepatoesplenomegalia.
Edema de cabega e pescogo.

»  Neuroblastomas
Fraqueza generalizada/febre.
Adenomegalia.
Equimose periorbitdria (sinal do guaxinim).
Massa abdominal palpdvel que geralmente ultrapassa a linha média.
Hepatoesplenomegalia.
Hematdria ¢ rara.

Idade mediana de aparecimento: 22 meses.

»  Tumor de Wilms
Massa abdominal palpdvel que nio ultrapassa a linha média.
Hemattria (30% dos casos).

Idade mediana de aparecimento: 4 anos.

» Tumor de testiculo

Nédulo indolor palpdvel no testiculo.

Quais exames devem ser solicitados para diagnostico?
» Leucemias/Leucoses
Hemograma.
Leucograma.
Dosagem de plaquetas.

Bidpsia de medula dssea (mielograma).

»  Tumores do SNC
Tomografia computadorizada de cranio.

Ressonéncia nuclear magnética.

» Linfomas
Hemograma.
Leucograma.
Dosagem de plaquetas.

Bi6psia de linfonodo.




» Neuroblastomas
Ultrassom total de abdome.
Tomografia computadorizada de abdome.

Dosagem de catecolaminas urindrias.

» Tumor de Wilms
Ultrassom total de abdome.

Tomografia computadorizada de abdome.

»  Tumor de testiculo
Ultrassom de escroto.
Tomografia computadorizada de abdome e pelve.
Marcadores séricos:
* alfafetoproteina;
* LDH;
* BHCG.

Esta indicada a realizacao de exames preventivos? Quando e como?
Como nio existem evidéncias cientificas que permitam apontar fatores de risco, a prevencio

ainda é um desafo.
A apresentacio clinica inespecifica muitas vezes é causa de diagnéstico tardio.

A melhor maneira de suspeitar dessas neoplasias é sempre colocd-las entre os diagnés-

ticos diferenciais.

O exame médico periddico, analisando a condigio clinica geral e a palpacio abdominal, visa

descartar a presenca de massas abdominais e hepatoesplenomegalia.

A palpagio de escroto e testiculos também ¢ importante, principalmente nas criangas com

antecedentes de criptorquidia.




¢ Tipos mais frequentes de cancer

Cancer de pele nao melanoma
Tumor de testiculo

Linfoma niao Hodgkin
Leucemia mieloide aguda (LMA)

v v Vv v

Cancer de pele ndo melanoma

Quais os fatores de risco para cada tipo de tumor?
» Carcinoma basocelular
Predisposi¢ao genética.
Tipo de pele, cabelos e olhos claros sensibilidade 4 queimadura solar.

Histérico de exposigao cronica ao sol.

» Carcinoma espinocelular (CEC)
Exposi¢ao cronica ao sol.
Tipo de pele.
Pode se desenvolver em:
® cicatrizes;

a A .
e (lceras cronicas.




Quais os sinais e sintomas mais frequentes?
» Carcinoma basocelular
Tipo nédulo — ulcerativo:
* lesoes papulosas, brilhantes e réseas;
* localizadas, principalmente, em face e dreas expostas ao sol;

¢ eventualmente ulcera¢io central.

Tipo superficial:

* placas eritematoescamocrostosas evoluindo para infiltraio.

Tipo esclerodermiforme:
* placas escleréticas, endurecidas.

Tipo pigmentado:
* lesoes papulosas;

* coloracio escurecida.

» CEC
Lesoes exofiticas e hiperqueratésicas:

* normalmente ulceradas em dreas expostas ao sol, face, membros superiores e inferiores.

Variagées clinicas do CEC:
* doenca de Bowen (CEC iz situ);
* eritroplasia de Queyrat (CEC iz situ em mucosas — a regido peniana pode ser en-

volvida — glande e prepicio).

Quais exames devem ser solicitados para o diagnstico?
»  Bidpsia incisional ou excisional.

»  Exame anatomopatoldgico.

k Esta indicada a realizacao de exames preventivos? Quando e como?
»  Exame clinico anual em pacientes com predisposi¢ao individual (pele clara e exposicio

solar crénica) e antecedentes familiares.

Quais os diagnosticos diferenciais?
»  Micoses (blastomicose).
»  Queratoses actinicas.

»  Ulceras cronicas.




Tumor de testiculo

E o tumor sélido mais frequente entre 20 e 34 anos de idade.

B Quais sdo os fatores de risco?

Criptorquidia: aumenta de 7 a 14 vezes o risco.

Raca: maior frequéncia em brancos e judeus.
Hereditariedade.

Fatores genéticos: mais frequente em gémeos idénticos.

v v v v Vv

Tumor testicular prévio contralateral.

Quais sao os sinais e sintomas mais frequentes?
» Aumento testicular indolor.
»  Nédulo indolor.

Quais os exames que devem ser indicados para o diagnostico? \
»  Ultrassom escrotal.
»  Marcadores tumorais: ;
* BHCG; i
* alfafetoproteina; '
« LDH.
b Esta indicada a realizacao de exames preventivos? Quando e como? E

»  Autopalpagio:
e homens entre 20 e 50 anos;

* pacientes com passado de neoplasia testicular e criptorquidia.

Quais os diagnosticos diferenciais?

Orquiepididimite.

Hidrocele. 4
Varicocele.

Hérnia inguinoescrotal.

v v v Vv Vv

Espermatocele.




Linfoma nao Hodgkin

B Quais sdo os fatores de risco?

» Imunossupressao:

* pacientes HIV-positivos;

* drogas imunossupressoras.
»  Infecgoes:

* virus Epstein-Barr;

« HTLV1.
»  Radiagio ionizante prévia.
»  Agentes quimicos:

* pesticidas;

¢ solventes;

e fertilizantes (nitrato).

Quais sao o0s sinais e sintomas mais frequentes?

Aumento dos linfonodos de pescoco, axilas ou inguinais.
Sudorese noturna excessiva.

Febre.

Prurido.

v v v v Vv

Perda de peso inexplicada.

" . .. . T
Quais exames devem ser solicitados para o diagnostico?

»  Bidpsia ganglionar.

L Esta indicada a realizacdo de exames preventivos? Quando e como?
Sim, em trabalhadores que utilizam as substincias citadas anteriormente. Individuos ir-
radiados (concomitantemente ao seguimento de sua neoplasia primdria) e pacientes com
HIV devem sempre ser acompanhados quando portadores de adenopatias.




Quais os diagnosticos diferenciais?
Mononucleose infecciosa.
Toxoplasmose.
Citomegalovirus.

Outras neoplasias.

Quadros atdpicos.

v v Vv Vv Vv Vv

Hepatopatias (prurido).

Leucemia mieloide aguda (LMA)

h. Quais sio os fatores de risco?
Quimioterapia prévia.
Radiacio ionizante.

4
4
»  Agentes quimicos: benzeno e solventes orginicos.
4

Fatores genéticos: sindrome de Down (aumento de 16 a 18 vezes) e anemia de Fanconi.

Quais sao 0s sinais e sintomas mais frequentes?

»  Anemia: astenia, palidez, dispneia e dor em membros inferiores.
» Infec¢des de repetigao.
»  Hematomas frequentes e petéquias.
»  Esplenomegalia geralmente transitéria.
‘2
Quais exames devem ser solicitados para o diagnostico? -
»  Hemograma. ¥ -

»  Mielograma.

L Esta indicada a realizacdo de exames preventivos? Quando e como?
Hemograma anual para pacientes expostos a irradiagdo, agentes quimicos téxicos ¢ porta- i

dores de sindrome de Down.

P
Quais sao os diagnosticos diferenciais?
Doengas imunossupressoras.
Coagulopatias.
Infec¢des com leucocitose acentuada.
Tuberculose.

Hepatopatias.

v v Vv Vv Vv Vv

Outras formas de anemia.




¢ Tipos mais frequentes de cancer:

v v Vv Vv Vv

Cancer de pele nao melanoma
Neoplasia da préstata
Neoplasia de pulmao
Estomago

Tumor de cblon e reto

Cancer de pele nao melanoma

J4 descrito na faixa etdria dos 25 aos 50 anos.

Neoplasia da prostata

@ . ~ .
Quais sao os fatores de risco?

>

Idade: incidéncia e mortalidade aumentam exponencialmente apés os 50
anos de idade.

Raga: maior frequéncia em negros.

Hereditariedade: o risco relativo aumenta de acordo com o nimero de
membros familiares afetados, grau de parentesco e idade na qual eles fo-
ram afetados.

Inflamagio e infecgio: individuos portadores de sifilis, HPV e herpes virus
apresentam maior incidéncia de cAncer da préstata, segundo alguns autores.
A influéncia da dieta no cincer da préstata ¢ incerta. Entretanto, jd estd

~




comprovado que dieta rica em frutas, verduras, legumes, graos e cereais integrais e com
menos gordura, principalmente as de origem animal, pode ajudar a diminuir o risco

de cincer prostético.

Quais sao os sinais e sintomas mais frequentes?

Geralmente insidioso, com sintomas confundindo-se com hiperplasia prostdtica benigna,

envelhecimento e estenose de uretra.

Quais exames devem ser indicados para o diagnostico?

A bidpsia da préstata é o nico exame que fornece o diagndstico de certeza.

t. Esta indicada a realizacao de exames preventivos? Quando e como?

A avaliagao preventiva, PSA e o toque retal devem ser realizados segundo as diretrizes da

Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), a partir dos 45 anos de idade, antecipando-se

cinco anos para homens de cor negra e com antecedentes familiares.

P . . T i ..
Quais os diagnasticos diferenciais?

4
4

4

Hiperplasia benigna de préstata.
Prostatites.

Estenose de uretra.

Neoplasia de pulmao

B Quais sdo os fatores de risco?

4
4

v v v Vv

Tabagismo: presente em 90% dos casos.

Agentes quimicos: arsénico, asbesto, berilio, cromo, rad6nio, niquel, cddmio e cloreto
de vinila, encontrados principalmente no ambiente ocupacional.

Fatores dietéticos: baixo consumo de frutas e verduras.

Doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Enfisema pulmonar e bronquite cronica.

Histéria familiar de cincer de pulmio.




Quais sao os sinais e sintomas mais frequentes?
»  Localizagao central: tosse, sibilos, estridor, dor tordcica, escarros hemdpticos, dispneia
e pneumonias de repeticio.
»  Localizagao periférica: geralmente assintomdticos, quando invadem a pleura ou a pare-
de tordcica, causam dor, tosse e dispneia do tipo restritiva.
»  Localizado no dpice pulmonar (tumor de Pancoast): pode acometer o oitavo nervo
cervical e os primeiros nervos tordcicos, levando a dor no ombro correspondente, que

se irradia para o brago.

Quais os exames solicitados para o diagnostico?
» Raio X do térax.
»  Tomografia computadorizada de térax.
»  Broncoscopia: deve ser realizada para avaliar a drvore traqueobronquica e, eventual-

mente, permitir a bidpsia.

h Esta indicada a realizacdo de exames preventivos? Quando e como?
»  Exames de imagem (raio X e tomografia) em:
* pacientes com mais de 40 anos de idade com histéria de tabagismo por dez anos ou
mais: solicitar raio X de térax anual.
* tabagista com mudangas do comportamento da tosse ou rouquidio persistente por

duas a tres semanas.
Esta sendo avaliada a possibilidade de realizagio de tomografia de baixa radiacdo a cada dois anos.

Quais os diagnosticos diferenciais?
»  Broncopneumonia.
»  Tuberculose.
»  Doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Neoplasia gastrica

h‘ Quais sao os fatores de risco?
» Idade: raro antes dos 40 anos, com aumento da incidéncia progressiva até os 80 anos.
»  Raga: amarela apresenta maior incidéncia.
»  Hereditariedade: aumento de duas a quatro vezes na incidéncia, quando cincer géstri-

co presente em familiares.




Alimentagao: maior incidéncia em individuos com alimentagao pobre em vitamina A,
C ¢ E, leite, carnes e peixes, aliando-se ao alto consumo de nitrato, alimentos defuma-
dos, enlatados, com corantes ou conservados no sal.

Fatores ambientais: m4 conservagao dos alimentos e ingestao de dgua proveniente de
pogos, que contenham uma alta concentragio de nitrato, também se relacionam com
maior incidéncia.

Haibitos: fumo e dlcool aumentam a incidéncia.

Cirurgias prévias do estdbmago: gastrectomias aumentam a incidéncia de cAncer géstri-
co, apds 20 anos de cirurgia, em razio da gastrite alcalina.

Fatores de risco patoldgicos:

* gastrite atréfica com hipo ou acloridria;

* metaplasia intestinal;

* anemia perniciosa, acompanhada de gastrite, atrofia e metaplasia intestinal;

* infecgoes pelo Helicobacter pylori (no caso especifico do linfoma géstrico);

* pélipos adenomatosos acima de 2,0 cm podem se degenerar.

Quais sao os sinais e sintomas mais frequentes?

4

Nio hé sintomas especificos do cincer de estdmago, o que leva ao diagndstico por
vezes tardios.

Massa palpdvel na parte superior do abdome e a presenca de linfonodo na regido
supraclavicular esquerda (ganglio de Virchow-Troisier) indicam a presenca de do-
enga avanc¢ada.

Sangramentos géstricos sio incomuns em lesdes malignas, entretanto, a hematémese

ocorre em cerca de 10% a 15% dos casos de cAncer avancado.

Quais os exames solicitados para o diagndstico?

4

A endoscopia digestiva alta é o método mais eficiente, pois permite a avaliagio visual

da lesdo e a realizacao de bidpsias.

G Esta indicada a realizacao de exames preventivos? Quando e como?

Nio estd indicada a realizaciao de rastreamento em nosso meio.

A mudangca de enfoque estd na indicacio de endoscopia perante qualquer quadro de dis-

pepsia leve, mesmo em populagoes jovens.

€3 Quais os diagndsticos diferenciais?

»

Dispepsias benignas (esofagites, gastrites e quadros ulcerosos).




Tumor de cdlon e reto

&) Quais sdo os fatores de risco?

4
»

Idade: acima de 50 anos, apés 70 anos o risco cai para 5%.

Histéria pessoal ou familiar de pdlipos adenomatosos (principais leses precur-
soras primdrias).

Histéria pessoal ou familiar de cancer colorretal, tumor de ovério, endométrio
ou mama.

Disttirbios hereditdrios conhecidos como polipose adenomatosa familiar e cAncer co-
lorretal hereditirio sem polipose.

Portadores de doencas inflamatérias intestinais (doenga de Crohn e reto colite
ulcerativa).

Colite e retite actinica: muito conhecidas pelos urologistas no tratamento radioterdpico
do cincer de préstata e de bexiga.

Ureterosigmoidostomia.

Alimentagao: dieta com alto teor de gorduras saturadas e proteinas de origem animal
(carne vermelha e carne processada) e baixo teor de fibras e célcio.

Estilo de vida: fumo, abuso do 4dlcool, obesidade e sedentarismo.

Quais sao os sinais e sintomas mais frequentes?

4

4

Cdlon direito: perda de peso, astenia, anemia e alteragio do hdbito intestinal (diarreia
— constipagao).

Colon esquerdo e reto: enterorragia, perda de muco, dor anal & evacuagio e tenesmo.

Quais os exames solicitados para o diagndstico?

4
»
4

Pesquisa de sangue oculto nas fezes.

Toque retal: detecta 50% dos tumores de reto.

Retossigmoidoscopia: avalia o reto e sigmoide (75% dos tumores aparecem nessa regiio).
Colonoscopia: avalia todo o célon em 97% dos casos, permite a biépsia de lesoes sus-
peitas e a ressecgdo de pélipos.

Colonoscopia virtual: é indicada na impossibilidade de se realizar a colonoscopia (am-
putagio de reto, por exemplo) ou quando a colonoscopia nao foi completa (nio atingiu
0 ceco).

CEA (antigeno carcinoembridnico): sem valor para o diagnéstico, mas utilizado para

acompanhamento pds-operatdrio.

20
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Esta indicada a realizacao de exames preventivos? Quando e como?

Os exames devem ser realizados conforme o grupo de risco que se encontra o paciente:

»  Baixo risco:
* individuos com mais de 50 anos de idade devem fazer pesquisa de sangue oculto nas
fezes. Se positivo, devem ser submetidos a endoscopia digestiva alta e colonoscopia.
* alguns grupos sugerem pesquisa de sangue oculto e sigmoidoscopia a cada cinco
anos ou colonoscopia a cada dez anos a partir dos 50 anos de idade.

* nesse grupo se encontra a maior parte dos tumores (70% a 80%).

» Risco intermedidrio:

* histéria familiar de cAncer colorretal em parentes de primeiro grau: a colonoscopia
deve ser realizada a cada cinco anos, iniciando-se com 40 anos de idade ou dez
anos antes da idade de inicio do acometimento de seu parente.

* pacientes com poélipos maiores que 1,0 cm, multiplos ou pélipos do tipo viloso:
indica-se colonoscopia a cada trés anos apds a ressecgao dos pdlipos.

* nesse grupo se encontram 15% a 20% dos tumores.

»  Alto risco:

* polipose adenomatosa familiar: colonoscopia a cada dois anos a partir dos 14
anos de idade.

* doengca inflamatéria de todo colon: colonoscopia apds oito anos do inicio da doenca.

* doengca inflamatéria apenas do célon esquerdo: colonoscopia apds 15 anos do
inicio da doenca.

* presenga do cincer colorretal hereditdrio nao polipoide: colonoscopia anual a par-
tir dos 20 anos de idade.

* nesse grupo se encontram 5% al0% dos tumores.

Quais sdo os diagndsticos diferenciais?

»  Doencas inflamatérias:

¢ doenca de Crohn;

¢ retocolite ulcerativa.
»  Sindrome do célon irritdvel.
»  Obstipacio crdnica.

»  Diarreias cronicas.
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