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                      RELATO DE CASO

Cisto Epidermoide do Testículo: relato de caso      

Epidermoid cyst of the testicle: case report                                   
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Abstract             

Introduction: testicular neoplasia is uncommon, and epidermoid cysts are a rare benign lesion. Testis-sparing surgery should be performed upon 

preoperative diagnosis. Case report: 31-year-old man with a painless nodule in the left testicle. Ultrasonography revealed a 3.2cm nodule with irregular margins and signs of flow on Doppler. Tumor markers were normal. A left radical orchiectomy was performed, and the histological sections showed findings 
compatible with an epidermoid cyst. Final considerations: improvements in imaging exams will help with diagnostic accuracy to provide less aggressive 

treatment for this type of injury.
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Resumo            

Introdução: a neoplasia testicular é pouco frequente e o cisto epidermoide é uma lesão benigna rara. A cirurgia poupadora de testículo deve ser realizada 
quando evidenciada essa lesão no exame de imagem. Relato do caso: homem de 31 anos, com nódulo indolor no testículo esquerdo. A ultrassonografia revelou nódulo de 3,2 cm, com margens irregulares e sinais de fluxo ao Doppler. Os marcadores tumorais eram normais. Realizou-se orquiectomia radical 
esquerda cujo anatomopatológico evidenciou achados compatíveis com cisto epidermoide. Considerações finais: melhorias nos exames de imagem 

auxiliarão na precisão diagnóstica para realização de tratamento menos agressivo para esse tipo de lesão.
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INTRODUÇÃO

Os cistos epidérmicos foram descritos por Dockerty e Priestly 

em 1942 e se cons琀椀tuem os cistos epiteliais benignos mais 
frequentes1; ocorrem na pele do couro cabeludo, do pescoço, 
tronco e dorso1,2 e, raramente, acometem os tes琀culos3. Os 

cistos epidermoides tes琀椀culares são tumores benignos e não 
geram metástases1,3.

O cisto epidermoide representa de 1 a 2% dos tumores 
tes琀椀culares4. A lesão ocorre entre a segunda e a quarta 
décadas de vida, todavia meninos pré-púberes são os principais 
acome琀椀dos2,5,6. A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 
2016, classi昀椀cou os Cistos Epidermoides Tes琀椀culares (CET) 
como teratoma do 琀椀po pré-púbere não relacionado à neoplasia 
de células germina琀椀vas in situ. Discu琀椀u-se a hipótese de haver 
dois 琀椀pos de CET: um “simples”, verdadeiramente benigno; e 
outro “complexo”, associado aos tumores invasivos de Células 
Germina琀椀vas Tes琀椀culares (CGT), representando o teratoma7.

O quadro clínico consiste em aumento indolor de massa escrotal, 
a qual é notada durante exame 昀sico ou autoavaliação de 
ro琀椀na8. Os cistos epidermoides apresentam crescimento lento, 
contudo a presença de quera琀椀na e reves琀椀mento por epiderme 
verdadeira o tornam rígidos, favorecendo a palpação2,8. A 

ultrassonogra昀椀a (US) é o primeiro estudo de imagem a ser 
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realizado na inves琀椀gação de tumor tes琀椀cular9.

O diagnós琀椀co pré-operatório é extremamente importante 
para a de昀椀nição da abordagem cirúrgica9. A lesão apresenta 
à ultrassonogra昀椀a aspecto avascular heterogêneo, laminado, 
com ecotextura interna hipoecoica e anéis concêntricos 
hiperecoicos, também conhecidos como aparência de 
“anel de cebola” ou “em alvo”4. Esses achados associados 
a marcadores tumorais nega琀椀vos sugerem o diagnós琀椀co 
de cisto epidermoide. O tratamento indicado é a cirurgia 
poupadora de tes琀culos (enucleação ou orquiectomia parcial), 
independentemente da idade do paciente5,9. Por outro lado, 
quando iden琀椀昀椀cados achados ultrassonográ昀椀cos suspeitos de 
malignidade e marcadores tumorais elevados, deve ser indicada 
a orquiectomia radical9.

Devido a sua baixa incidência e à presença de poucos casos 
publicados sobre o tema, relata-se o caso de um paciente com 
cisto tes琀椀cular epidermoide associado a suas caracterís琀椀cas 
ultrassonográ昀椀cas e anatomopatológicas. Ressaltamos que o 
estudo foi aprovado pelo Comitê de É琀椀ca e Pesquisa (CEP) e o 
paciente consen琀椀u com a descrição de seu caso e u琀椀lização dos 
exames através da assinatura do Termo de Consen琀椀mento Livre 
e Esclarecido (TCLE).
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RELATO DE CASO

Homem de 31 anos, branco, obeso, percebeu nodulação indolor 
no tes琀culo esquerdo, sem aumento nos 30 dias antecedentes 
à consulta médica. Não possuía história de trauma ou processo 
in昀氀amatório. O indivíduo era hipertenso e estava em uso regular 
de hidrocloro琀椀azida e losartana. 

À palpação tes琀椀cular, constatou-se tes琀culo esquerdo de 
tamanho simétrico ao direito, mas de consistência endurecida. 
O estudo ultrassonográ昀椀co revelou nódulo isoecogênico e 
heterogêneo, de 3,2 cm, com margens irregulares e calci昀椀cações 
de permeio, com diminutos sinais de 昀氀uxo ao Doppler. 
Iden琀椀昀椀cado, também, varicocele à esquerda (昀椀gura 1).

Os marcadores beta-HCG, alfafetoproteína e lactado 
desidrogenase (DHL) encontravam-se normais. A tomogra昀椀a 
computadorizada de estadiamento para a neoplasia tes琀椀cular 
não evidenciou linfonodomegalias ou metástases.

O paciente foi subme琀椀do à orquiectomia radical esquerda e 
implante de prótese tes琀椀cular; apresentou boa evolução pós-
operatória e cicatrização sa琀椀sfatória da ferida. A inves琀椀gação 
anatomopatológica evidenciou o tes琀culo com área cís琀椀ca, 
preenchido por material pastoso branco-amarelado. O cordão 
espermá琀椀co e a túnica vaginal sem alterações signi昀椀ca琀椀vas. A 
lesão tes琀椀cular, microscopicamente, consis琀椀a em área cís琀椀ca 
reves琀椀da por epitélio escamoso cons琀椀tuído por células sem 
a琀椀pias nucleares evidentes, tendo em seu interior material 
quera琀椀nizado, achados compa琀veis com cisto epidermoide 
(昀椀gura 2). 

DISCUSSÃO

Os cistos epidermoides ocorrem na pele e não possuem 
potencial maligno1,10 e sua ocorrência no tes琀culo é rara5,6. 

O surgimento de nódulo tes琀椀cular em homem jovem deve 
suscitar o diagnós琀椀co de neoplasia maligna10. A idade do 

paciente compreende a faixa etária de maior ocorrência tanto 
das neoplasias malignas quanto dos poucos casos de cisto 
epidermoide tes琀椀cular descritos2,5,6.

A ultrassonogra昀椀a é o primeiro estudo de imagem para avaliação 
de nódulo tes琀椀cular9. A lesão habitualmente apresenta aspecto 
avascular, com massa cís琀椀ca unilocular bem de昀椀nida, com 
diâmetro de 1 a 3 cm, com borda hiperecoica, ecotextura interna 
hipoecoica e anéis concêntricos hiperecoicos, conhecidos como 
aparência de “anel de cebola” ou “em alvo”4,10. No caso descrito, 
os achados ultrassonográ昀椀cos foram diversos dos encontrados 
para o cisto epidermoide, impossibilitando a exclusão de uma 
neoplasia tes琀椀cular maligna. 

Os cistos epidermoides tes琀椀culares apresentam marcadores 
nega琀椀vos e não produzem metástases10, achados encontrados 
no presente relato. Todavia, os achados ultrassonográ昀椀cos 
apontavam para malignidade. Diante da impossibilidade 
de excluir a malignidade com achados clínicos e estudos de 

Figura 1. Ultrassonogra昀椀a do tes琀culo esquerdo evidenciando 
presença de nódulo.

imagem e considerando-se que, após a puberdade, 95% dos 
tumores tes琀椀culares são malignos, orquiectomia radical deve 
ser considerada8.

A cirurgia de preservação tes琀椀cular tem sido descrita como o 
tratamento de ro琀椀na dos cistos epidermoides tes琀椀culares8,11, 
pois apresenta menor impacto na fer琀椀lidade e na produção de 
hormônios sexuais8,12. 

Na análise histopatológica, há quatro critérios para a 
con昀椀rmação do diagnós琀椀co de CET: a lesão deve estar localizada 
no parênquima tes琀椀cular; a composição do cisto central deve 
consis琀椀r em restos quera琀椀nizados do material amorfo; não 
devem exis琀椀r teratoides ou componentes dos apêndices 
dérmicos dentro do cisto e não deve haver cicatrizes no 
parênquima adjacente ao cisto epidermoide13-15. No presente 
caso, todos os critérios foram preenchidos, além de achados 
histológicos adicionais: espermatogênese inalterada, parede 
do cisto estra琀椀昀椀cado quera琀椀nizado sem a琀椀pia, presença de 
quera琀椀na central ao cisto, tecido 昀椀broso e epitélio sem a琀椀pia, 
além da ausência de reação in昀氀amatória exuberante (昀椀gura 3).

Em suma, neoplasia tes琀椀cular maligna é pouco frequente, e a 
ocorrência de cisto epidermoide tes琀椀cular é muito rara. Exames 
de imagem podem demonstrar aspectos caracterís琀椀cos da lesão 
e possibilitar cirurgia poupadora tes琀椀cular. Na impossibilidade 
da exclusão de malignidade, orquiectomia radical é preconizada. 
O aprimoramento na área de imagenologia poderá contribuir 
para maior precisão diagnós琀椀ca e terapêu琀椀ca.
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Figura 2. Anatomopatológico do tes琀culo esquerdo: cisto 
epidermoide (hematoxilina-eosina).

Figura 3. Anatomopatológico do tes琀culo esquerdo 
evidenciando: 1. Espermatogênese intacta; 2. Parede do cisto 
estra琀椀昀椀cado quera琀椀nizado sem a琀椀pia; 3. Quera琀椀na central ao 
cisto; 4. Tecido 昀椀broso; 5. Epitélio sem a琀椀pia (hematoxilina-
eosina).
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