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Sarcoidose com Atingimento
Testicular: Uma Apresentacao Rara

Testicular Involvement in Sarcoidosis: A Rare Presentation
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RESUMO

A sarcoidose é uma doenca granulomatosa multissistémica de diagndstico desafiante pela multiplicidade de apre-
sentacdes clinicas possiveis.

Homem de 34 anos com episddios recorrentes de dor testicular direita e disuria apés o ato sexual, sem hematos-
permia, dispareunia ou corrimento uretral. Sem comportamentos sexuais de risco. Realizou ecografia testicular
com evidéncia de lesbes testiculares bilaterais vascularizadas, a maior com 6 mm. No estudo subsequente, ve-
rificou-se elevacdo das transaminases, da lactato desidrogenase (LDH) e da enzima conversora da angiotensina
(ECA). Imagiologicamente, em tomografia computorizada toraco-abdomino-pélvica (TC-TAP), apresentava multi-
plas micronodularidades testiculares, pulmonares, hepaticas, esplénicas e ganglionares. A bidpsia hepatica reve-
lou a presenca de lesoes de hepatite granulomatosa ndo caseosa, permitindo assumir o diagndstico de sarcoidose
com envolvimento testicular.

Assim, o diagnéstico de sarcoidose genito-urinaria é exigente, a considerar perante manifestacdes genito-urina-
rias inespecificas, nodularidade testicular e/ou infertilidade, e com necessidade de correta destrinca com doenca
neoplésica, para evitar tratamentos desnecessarios com sequelas irreversiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Testiculares; Sarcoidose; Sintomas do Trato Urinario Inferior

ABSTRACT

Sarcoidosis is a multisystem granulomatous disease with a challenging diagnosis due to the multiplicity of possi-
ble clinical presentations.

A 34-year-old man presented with recurrent episodes of right testicular pain and dysuria after sexual intercourse,
without hematospermia, pain during penetration, or urethral discharge. He had no risky sexual behaviors. Tes-
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ticular ultrasound revealed bilateral vascularized testicular lesions, the largest being 6 mm. Subsequent studies
showed elevated transaminases, lactate dehydrogenase, and angiotensin-converting enzyme. Imaging with a
thoraco-abdomino-pelvic computed tomography scan revealed multiple micronodularities in the testicles, lungs,
liver, spleen, and lymph nodes. A liver biopsy revealed non-caseating granulomatous hepatitis lesions, supporting
the diagnosis of sarcoidosis with testicular involvement.

Therefore, the diagnosis of genitourinary sarcoidosis is demanding and should be considered in the presence of
nonspecific genitourinary manifestations, testicular nodularity, and/or infertility. It is crucial to correctly differen-
tiate it from neoplastic disease to avoid unnecessary treatments with irreversible sequelae.
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INTRODUCAO

A sarcoidose é uma doenca granulomatosa sistémica
que pode afetar qualquer érgao ou tecido**® de etio-
logia ainda ndo esclarecida®?>?!* embora pareca estar
associada a desregulacdo imunolégica em individuos
com predisposicao genética apds exposicao a determi-
nados agentes ambientais ou infeciosos.”

Surge mais frequentemente entre os 20 e 0s 40 anos*®
e em doentes do sexo feminino.»? Em termos raciais,
€ mais frequente em afro-americanas!?® e escandina-
vos®®em compara¢do com a populacdo caucasiana.

O diagndstico de sarcoidose é desafiador dada a mul-
tiplicidade de apresentacdes clinicas possiveis que,
por vezes, mimetiza outras condicdes.>*> Em mais de
90% dos casos existe envolvimento pulmonar, e em
cerca de metade dos doentes haverd concomitante-
mente doenca extratoracica’®? sendo as localizacdes
mais frequentes a pele, os ganglios linfaticos periféri-
cos, os olhos e o figado.*3° O envolvimento do trato
geniturinario é raro’*® sendo o epididimo e o rim as
localizacbes mais frequentes, seguidos dos testiculos
e da prostata.”?

O diagndstico baseia-se em trés critérios principais:
dois positivos - i.

manifestacdes clinicas compativeis; ii. detecdo histolo-
gica de granulomas ndo caseosos; e um critério nega-
tivo - exclusdo de outras causas possiveis.®¢

Neste trabalho, apresentamos um caso raro de um ho-
mem de 34 anos com sarcoidose sistémica com lesdes
testiculares bilaterais, a condicionar sintomatologia ge-
nito-urinaria inespecifica como manifestacdo inicial da
doenca.

CASO CLINICO

O presente relato é referente a um doente do sexo
masculino, com 34 anos de idade, sem antecedentes

pessoais ou familiares de relevo. Sem medicacao ha-
bitual e sem alergias medicamentosas conhecidas. Se-
dentério, alimentacdo mediterranea, variada e equili-
brada. Sem habitos tabagicos, alcodlicos e toxicofilicos.
Plano Nacional de Vacinacao atualizado para a idade.

O utente recorreu a uma consulta ndo programa na
Unidade de Saude Familiar (USF) por apresentar disu-
ria e dor testicular direita apds a ejaculacdo com uma
semana de evolucao. Sem outras queixas associadas,
nomeadamente, febre, hematlria ou hematospermia,
poliaquilria, dispareunia, corrimento uretral, dor pél-
vica ou dor lombar. Utente em relacdo monogamica
heterossexual hd 5 anos, com uso regular de preser-
vativo, negando comportamentos sexuais de risco. Ao
exame objetivo, apresentava dor a palpacao do epidi-
dimo direito, sem sinais inflamatdrios ou infeciosos e
sem massas testiculares aparentes.

Realizou tira-teste urinaria em consultério que se re-
velou normal. Por suspeita de epididimite foi medicado
com ciprofloxacina 500 mg 2 vezes por dia durante 14
dias.

Dado persisténcia das queixas, duas semanas depois
volta a consulta ndo programada na USF com quadro
clinico sobreponivel. Foi ajustada terapéutica, nomea-
damente, iniciou azitromicina 500 mg 2 vezes por dia
durante 7 dias e naproxeno 500 mg 2 vezes por dia
durante 7 dias, com resolucao do quadro clinico. Foi
solicitado estudo analitico com marcadores viricos,
com consentimento do doente, ecografia escrotal e
agendada consulta programada para reavaliacdo em
6 semanas. Nessa consulta o doente apresentava-se
assintomatico, o estudo analitico realizado sem alte-
racoes e a ecografia escrotal evidenciou contornos ir-
regulares e eco-estrutura heterogénea do epididimo
direito, sem nodulos identificaveis.

Cerca de 15 meses apds o primeiro episédio, o doente
agenda consulta programada na USF por reapareci-
mento das queixas de disuria e dor testicular direita
sobretudo apds a ejaculacdo, com 1 més de evolu-



cao, sem outras queixas associadas. Nesse sentido,
foi solicitado estudo analitico que revelou marcado-
res tumorais alfa-fetoproteina (AFP) e beta gonado-
trofina coriénica humana (BhCG) normais e aumento
dos marcadores hepaticos nomeadamente das tran-
saminases e da LDH. Repetiu ecografia escrotal que
revelou a presenca de 2 lesdes no testiculo direito e
1 lesdo no esquerdo (Fig. 1), vascularizadas, a maior
com 6 mm. Realizou posteriormente TC-TAP que re-
velou a presenca de multiplos micronddulos testicula-
res, hepéticos, esplénicos e pulmonares e adenopatias
retroperitoneais e da cadeia iliaca ganglionar externa
direita (Fig. 2), pelo que foi colocada a hipdtese diag-
nostica de doenca granulomatosa ou, menos provavel,
doenca metastatica. Apds explicacdo dos resultados
ao doente e obtencado de consentimento do mesmo,

\

FIGURA 1. Imagem de ecografia testicular a evidenciar trés lesoes
nodulares hipodensas (seta azul): A e B - duas lesées nodulares
no testiculo direito com 6 e 5 mm, respetivamente; C - uma lesao
nodular no testiculo esquerdo com 6 mm.

procedeu-se a referenciacdo a consulta hospitalar ur-
gente de Medicina Interna.

No seguimento do estudo hospitalar, o doente repetiu
o estudo analitico que se mostrou sobreponivel com
excecdo de aumento da ECA e discreto aumento da
Imunoglobulina G. Realizou também biopsia aspirati-
va de ganglio inguinal esquerdo que foi inconclusiva;
broncofibroscopia com estudo de lavado broncoal-
veolar sem alteracdes; e bidpsia hepatica que mostrou
envolvimento por lesdes de hepatite granulomatosa,
permitindo assumir o diagndstico de sarcoidose.

Foi realizada nova TC-TAP, apds um ano, que revelou
a presenca de micronddulos dispersos hepéticos e es-
plénicos, e regressdo dos nodulos pulmonares ante-
riormente identificados.

De forma a avaliar o envolvimento de outros érgaos
foi realizada uma investigacdo adicional, nomeada-
mente, eletrocardiograma, ecocardiograma, tomogra-
fia computadorizada cranio-encefalica e espirometria,
que ndo revelaram alteracdes estruturais ou funcio-
nais. A avaliacdo oftalmoldgica ndo mostrou quaisquer
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FIGURA 2. Imagem de tomografia toraco-abdomino-pélvica a evi-
denciar micronodularidades multiplas de localizacdo esplénica
(seta laranja) e hepatica (seta azul).



achados patologicos. A funcao tiroideia, paratiroideia e
vitamina D estavam dentro da normalidade.

Dado que o doente, até entdo, se encontrava assinto-
matico e sem sinais de atividade da doenca, nenhuma
terapéutica foi introduzida, optando-se por vigilancia
clinica, analitica e imagiologica.

O doente foi informado sobre as potenciais implica-
coes da doenca e, dado o seu interesse em ter filhos a
curto prazo, foi orientado para consulta de fertilidade
para prosseguir o estudo.

DISCUSSAO

Este trabalho relata o caso de um doente jovem que se
apresentou inicialmente com queixas genito-urinarias
inespecificas, mais tarde correlacionaveis com nédulos
testiculares bilaterais e, posteriormente, com evidén-
cia de afetacdo concomitantemente, a nivel pulmonar,
hepatico, esplénico e adenopatias retroperitoneais e
da cadeia iliaca ganglionar externa direita, tendo cul-
minado no diagndéstico de sarcoidose apds histologia
compativel com a doenca.

As lesbes genitais por sarcoidose sao raras, apontan-
do-se para uma prevaléncia de 0,2% dos casos histo-
logicamente confirmados in vivo e 5% em diagndéstico
post-mortem 81113 Efetivamente, desde 2000, foram
descritos cerca de 70 casos de sarcoidose genito-uri-
naria comprovada histologicamente. De acordo com
a revisao bibliografica realizada, em apenas 15 destes
casos se verificou haver envolvimento testicular, dos
quais 3 ocorreram nos Estados Unidos da América, 2
no Japao, 2 na Turquia, 2 na Inglaterra, 2 em Italia, 1 na
Bélgica, 1 na Suica, 1 no Brasil e 1 em Marrocos.

A sarcoidose é uma doenca que ameaca a vida, pelo
que o diagnostico atempado poderé influenciar o prog-
néstico do doente.! No presente caso, verificou-se um
atraso no diagndstico de cerca de 18 meses, justifica-
do pelo facto de se tratar de uma condicéo rara, que
pode mimetizar outras condicdes médicas e, por isso,
de diagndstico dificil e que requer uma grande suspei-
cao clinica para o mesmo.

Perante a presenca de nodularidade testicular deve-
mos considerar os seguintes diagndsticos diferenciais:
cancro testicular primério ou metastatico, tuberculo-
se, sifilis, infecdes fungicas, doencas linfoproliferativas,
sarcoidose e granulomatose de Wegener.81?

Tal como a sarcoidose, a neoplasia testicular é mais pre-
valente em homens com idade entre 20 e 40 anos,0*2
tornando ainda mais premente uma correta destrinca
entre as duas condicoes, por forma a evitar atitudes

terapéuticas desnecessérias e, por vezes, irreversiveis,
tal como a orquidectomia.

Os marcadores tumorais séricos associados a malig-
nidades testiculares de células germinativas e a ECA
sérica podem ser Uteis na diferenciacdo do cancro
testicular da sarcoidose. Os niveis séricos de ECA es-
tdo aumentados em 75% dos pacientes ndo tratados
com sarcoidose ativa.* Também foram relatados casos
de sarcoidose testicular com valores de LDH aumen-
tados'!t com valores séricos de AFP e BhCG normais.
QOu seja, sobreponivel ao que se verificou no presen-
te caso: o doente apresentava valores séricos de ECA
e LDH elevados, mas niveis normais de AFP, B-HCG,
apontando assim para o diagndstico de sarcoidose.

Os exames de imagem por norma nao diferenciam a
sarcoidose da malignidade.® Ainda assim, a presenca
de lesGes bilaterais e com envolvimento do epididimo
também bilateral, torna menos provavel a etiologia
neoplasica.'' A bidpsia de lesdes (cutaneas, gangliona-
res, hepaticas ou outras igualmente acessiveis) pode
apresentar achados histopatoldgicos tipicos, permitin-
do a diferenciacao entre sarcoidose e carcinoma testi-
cular,** tal como se verificou no presente caso.

Curiosamente, existe uma associacdo reconhecida en-
tre sarcoidose e cancro testicular, verificando-se uma
incidéncia de sarcoidose em pacientes com cancro tes-
ticular aproximadamente 100 vezes superior a de uma
populacdo de homens jovens caucasianos.? Assim, es-
tes doentes devem manter seguimento clinico, analiti-
co e imagioldgico regular e prolongado no tempo.

A sarcoidose genito-urinaria foi também descrita como
causa de infertilidade, sendo as alteracdes espermati-
cas, como a oligospermia e a azoospermia, corrigidas
pelo tratamento com corticosteroides.’ Por outro
lado, os procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
como a bidpsia testicular ou a orquidectomia, podem
também comprometer a fertilidade futura do doente,
devendo ser considerada a hipotese de criopreserva-
cdo de espermatozoides, como forma de conservacao
da mesma.’

CONCLUSAO

A sarcoidose genito-urindria, nomeadamente testi-
cular, deve ser um diagnostico considerado perante
queixas genito-urinarias inespecificas e/ou ndédulos
testiculares, sendo crucial a distincdo com doenca
neoplasica de forma a evitar tratamentos desnecessé-
rios. Deve, igualmente, ser uma causa a investigar em
situacoes de infertilidade masculina.



A apresentacdo deste caso pretende acrescentar valor
ao conhecimento médico, dada a forma rara de apre-
sentacdo, e também contribuir para relembrar que as
manifestacdes extrapulmonares da sarcoidose podem
atingir todos os érgaos.

A confirmacédo histolégica da presenca de granulomas
nao caseosos foi fundamental para o diagndstico, de-
vendo ser cuidadosamente diferenciado das causas
infeciosas ou neoplasicas de granulomatose testicular.
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