
Câncer levou a mais de 47 mil cirurgias para remoção  
de testículo nos últimos 10 anos 

 
De 2014 a 2023 foram mais de 4 mil mortes em razão dessa neoplasia, 60% delas na 
faixa etária entre 20 e 39 anos. Sociedade Brasileira de Urologia ressalta importância 

do diagnóstico precoce 
 

O câncer de testículo é um tipo de tumor raro, mas cuja incidência é maior entre homens 
jovens (20 a 39 anos), podendo prejudicar a fertilidade. Segundo informações do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade do Ministério da Saúde obtidas pela Sociedade Brasileira de 
Urologia (SBU), de 2014 a 2023 (último ano com dados disponíveis), foram registradas mais de 
4 mil mortes. E nos últimos dez anos foram realizadas mais de 47 mil cirurgias para remoção de 
testículo, segundo o Sistema de Informações Hospitalares do SUS. 
 
Sendo 8 de abril o Dia Mundial de Combate ao Câncer, a SBU aproveita a data para alertar 
sobre a importância do diagnóstico precoce. Ao longo do mês, a SBU realiza a campanha Abril 
Lilás, conscientizando sobre essa neoplasia por meio de posts, vídeos e lives nas redes sociais 
(@portaldaurologia). 
 
“Os tumores testiculares acometem, principalmente, adultos jovens. O diagnóstico precoce é 
essencial para reduzir a mortalidade e aumentar as chances de cura, preservando a fertilidade 
e a qualidade de vida em uma fase tão produtiva”, afirma o presidente da SBU, Dr. Luiz Otavio 
Torres. 
 
Sinais de alerta e fatores de risco 
O autoexame é uma importante ferramenta na detecção precoce do câncer de testículo. Ele 
pode ser realizado em pé, durante o banho morno ou em frente ao espelho, apalpando os 
testículos, comparando um lado e outro e observando se há alterações como nódulo, tamanho 
entre eles, além de dor no abdômen, na virilha ou no escroto. 
 
Ao notar algo diferente, é importante procurar um urologista para avaliação. 
 
Entre os sinais mais comuns da doença estão: 
 

• Caroço ou inchaço em um dos testículos 
• Alterações na textura dos testículos 
• Desconforto na parte inferior do abdômen ou nas costas 
• Fraqueza 
● Tosse 
● Falta de ar 

 
Entre os fatores que podem aumentar as chances de aparecimento da doença estão:  
 

• Histórico familiar ou pessoal da doença 
• Criptorquidia (testículo ausente na bolsa escrotal ou que precisou ser descido com 

cirurgia) 
• Homens que receberam radiação  
• Alterações genéticas 

 
“Conhecer os fatores de risco é essencial para o diagnóstico precoce do câncer de testículo, 
que, embora raro – representando cerca de 5% dos tumores urológicos –, é o tipo de câncer 



mais comum em homens jovens, com maior incidência entre 15 e 40 anos. Nos últimos 10 
anos, mais de 47 mil casos foram registrados no Brasil. A boa notícia é que, quando detectado 
precocemente, o câncer de testículo tem altas taxas de cura. Por isso, a conscientização e a 
busca por avaliação médica diante de qualquer alteração testicular são fundamentais e o Abril 
Lilás vem para auxiliar nesse processo. O autoexame testicular, realizado regularmente, 
também é uma estratégia simples e eficaz para identificar precocemente qualquer mudança, 
permitindo um diagnóstico rápido e aumentando as chances de sucesso no tratamento”, 
comenta a Diretora de Comunicação da SBU, Dra. Karin Jaeger Anzolch. 
 

Em 10 anos, mais de 47 mil casos 
Números do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do Ministério da Saúde registraram 
47.928 orquiectomias (procedimento cirúrgico para retirada de um ou ambos os testículos) de 
2015 a 2024.  
 
Orquiectomia uni ou bilateral com esvaziamento ganglionar, orquiectomia unilateral, orquiectomia uni 
ou bilateral com esvaziamento ganglionar em oncologia, orquiectomia unilateral em oncologia, de 
2015 a 2024 

 

 
 
E de acordo com o Sistema de Informação sobre Mortalidade do Ministério da Saúde, de 2014 
a 2023 (último ano com dados disponíveis), 4.057 homens morreram em decorrência dessa 
neoplasia. A maioria deles (2.444) na faixa entre 20 a 39 anos.   
 
Taxa de mortalidade por câncer de testículos por idade, entre 2014 e 2023 
 



 
 
Taxa de mortalidade por câncer de testículos por estado, entre 2014 e 2023 

 

 
 
 
“As taxas de óbito são alarmantes e preocupantes, especialmente porque afetam jovens em 
plena vida social, familiar, reprodutiva e profissional. Diante desse cenário, é fundamental unir 
esforços para conscientizar a população — desde pais e responsáveis até os próprios homens 
de todas as idades — além de envolver gestores em saúde, garantindo que o diagnóstico 
precoce seja uma prioridade”, diz o diretor da Escola Superior de Urologia da SBU, Dr. Roni 
Fernandes.  
 
“Trata-se de uma doença grave, não podemos perder a janela de oportunidade de diagnóstico 
precoce e terapêutica adequada e personalizada com chances de cura de 90%. Outro ponto 
preocupante é o aumento progressivo da incidência do câncer de testículo em quase todo o 
mundo, com as maiores taxas de mortalidade ainda sendo registradas nos países em 
desenvolvimento. Comparando os números brasileiros com outros países notamos um 
crescimento dessas taxas nos últimos anos. Esse dado reforça a urgência de ações estratégicas 
para reverter essa tendência e ampliar o acesso ao diagnóstico precoce e ao tratamento 
adequado”, complementa Dr. Fernandes. 
 



Tratamento e fertilidade 
O câncer de testículo pode ser detectado por meio de autoexame, ultrassonografia e dosagem 
de marcadores tumorais. E quanto mais precoce o diagnóstico, maiores as chances de cura e de 
preservação da fertilidade.  
 
"O câncer de testículo pode afetar a fertilidade do homem. Isso acontece porque muitos 
pacientes já apresentam alguma dificuldade para ter filhos quando descobrem a doença. Além 
disso, o tratamento — que pode envolver cirurgia, quimioterapia ou radioterapia — também 
pode prejudicar a capacidade de produzir espermatozoides. A retirada do testículo doente 
(orquiectomia) geralmente não afeta a fertilidade se o outro testículo estiver saudável. Porém, 
os tratamentos feitos depois da cirurgia podem diminuir a quantidade ou a qualidade dos 
espermatozoides. Por isso, é muito importante conversar com o médico sobre maneiras de 
preservar a fertilidade, como o congelamento de sêmen, antes de começar o tratamento", 
explica o supervisor da Disciplina de Câncer de Testículo da SBU, Dr. André Salazar. 
 
Entre as opções de tratamento estão: cirurgia (chamada orquiectomia parcial quando remove 
parte do testículo; e orquiectomia total quando é feita a retirada de todo o órgão), 
quimioterapia ou radioterapia.  
 
"A linfadenectomia retroperitoneal (remoção cirúrgica de linfonodos) é uma cirurgia que pode 
ser empregada como tratamento primário para alguns tumores em estágio inicial, bem como 
para tratamento de massas residuais pós-quimioterapia. A linfadenectomia por acesso 
robótico permite uma melhor visualização e dissecção precisa dos linfonodos levando a uma 
morbidade reduzida em comparação a outros métodos”, ressalta o coordenador do 
Departamento de Uro-oncologia da Sociedade Brasileira de Urologia, Dr. Maurício Cordeiro.        
     
 

Novos estudos 
 
Um estudo recente, publicado em janeiro de 2025 na revista Cancer, busca em um banco de 
dados nos Estados Unidos de 1992 a 2021, as diferenças raciais e étnicas nas tendências de 
aumento na incidência de tumor germinativo de células testiculares (TGCT). “Este estudo 
descobriu que as taxas de incidência de TGCTs aumentaram em todos os grupos raciais e 
étnicos, com o aumento mais significativo observado entre os homens hispânicos. O estudo 
destaca a necessidade de mais investigação sobre essas diferenças raciais e étnicas”, afirma Dr. 
Roni Fernandes.  
 
Outra novidade em tratamentos é uso dos MicroRNA, uma família de moléculas que ajuda as 
células a controlar os tipos e quantidades de proteínas que elas produzem. “Ou seja, as células 
usam microRNA para ajudar a controlar a expressão genética. Moléculas de microRNA são 
encontradas em células e na corrente sanguínea. Os MicroRNAs mostraram-se promissores 
como biomarcadores para tumores de testículos. As aplicações clínicas de biomarcadores de 
miRNA podem poupar pacientes de cirurgias desnecessárias e permitir abordagens 
terapêuticas mais personalizadas. Particularmente em pacientes com massas residuais maiores 
que 1 cm após quimioterapia, é fundamental diferenciar entre tumores viáveis, teratomas e 
necrose/fibrose”, esclarece Dr. Maurício Cordeiro.  
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