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RESUMO
Introdugao/enquadramento/objetivos

O Cancro do Testiculo surge, geralmente, em idades mais precoces que as outras patologias oncoldgicas, logo, tem maior
probabilidade de ser diagnosticado na populagao ativa. Suspeita-se que parte dos casos possa ter uma etiologia ocupacional, pelo que
sera relevante desenvolver esforgos para o seu diagndstico precoce e sobretudo prevencéo. Nesse sentido, com esta revisao
pretende-se evidenciar o que de mais pertinente se publicou sobre o assunto, para facilitar a atuagdo das equipas de saude e
seguranga ocupacionais.

Metodologia

A pesquisa e Reviséo Bibliografica, foram realizadas em janeiro de 2022, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

Conteudo

O Cancro Testicular é o mais frequente nos paises desenvolvidos; corresponde a 1% de toda a patologia oncoldgica diagnosticada
nesse género, considerando todas as faixas etarias.

As incidéncias tém vindo a aumentar para cerca do dobro nas ultimas quatro décadas na generalidade dos paises, eventualmente
devido a algumas exposi¢des ocupacionais e/ou ambientais.

Discussao e Conclusoes

As questdes ocupacionais que aparentam estar mais relacionadas sdo o contato com alguns agentes quimicos (homeadamente
pesticidas, asbestos, solventes e metais pesados); bem como radiagéo ionizante. Assim, alguns dos setores mais relevantes serdo a
agricultura, construgéao civil, demoligdes, industria com produgéo de alguns agentes quimicos, papel e plasticos, lavandarias e
bombeiros.

Seria relevante que algumas equipas de Saude e Seguranca Ocupacionais dedicassem algum tempo a investigar estas questoes,
potenciando o conhecimento cientifico global sobre este tema e, em particular, aprofundando o patamar nacional de dados (incidéncia
global, setores/profissdes/tarefas mais relevantes, bem como medidas de protegdo coletiva e individuais mais usadas e eficazes).

Palavras-chave: cancro do testiculo, cancro testicular, asbestos, pesticidas, saude ocupacional, medicina do trabalho, seguranga do
trabalho.

ABSTRACT
Introduction/framework/objectives

Testicular Cancer usually appears at earlier ages than other oncological pathologies, therefore, it is more likely to be diagnosed in the
active population. It is suspected that part of the cases may have an occupational etiology, so it will be relevant to develop efforts for its
early diagnosis and prevention. In this sense, this review intends to highlight the most relevant publications on the subject, to facilitate
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the work of occupational health teams.
Methodology

The research and bibliographic review were carried out in January 2022, in the databases “CINALH plus with full text, Medline with full
text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Content
It is most frequent in developed countries; corresponds to 1% of all cancers diagnosed in men, considering all age groups.

Incidences have been increasing to nearly double over the last four decades in most countries, possibly due to some occupational
and/or environmental exposures.

Discussion and Conclusions

Occupational issues that seem to be more related to this cancer are contact with some chemical agents (namely pesticides, asbestos,
solvents and heavy metals); as well as ionizing radiation. Thus, some of the most relevant sectors will be agriculture, civil construction,
demolitions, industry with the production of chemical agentes, paper and plastics, laundries and firefighters.

It would be relevant for some Occupational Health and Safety teams to dedicate some time to investigating these issues, enhancing
global scientific knowledge on this topic and, in particular, deepening the national level (global incidence, more relevant
sectors/professions/tasks, as well as collective and individual protection measures most used and effective).

KEYWORDS: testicular cancer, asbestos, pesticides, occupational health, occupational medicine, occupational safety.

INTRODUGAO

O Cancro do Testiculo (CT) ocorre, geralmente, em idades mais precoces que as outras patologias oncolégicas, logo, com maior
probabilidade de ser diagnosticado na populagéo ativa. Parte dos casos parece ter uma etiologia ocupacional, pelo que sera relevante
que os profissionais da area tenham algumas nogdes sobre o tema. Pretendeu-se com esta revisdao resumir o que de mais recente e
pertinente se publicou sobre este assunto.

METODOLOGIA

Em fungdo da metodologia PICo, foram considerados:

—P (population): trabalhadores eventualmente expostos a condigdes de trabalho que potenciem o risco de CT

—I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre fatores de risco laborais que aumentem a probabilidade de desenvolvimento de CT
—C (context): saude e seguranga ocupacionais.

Assim, a pergunta protocolar sera: Quais os fatores de risco laborais que poderédo potenciar o desenvolvimento de CT?

Foi realizada uma pesquisa em janeiro de 2023, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

CONTEUDO

O CT, nos paises desenvolvidos, € o mais frequente no sexo masculino (1), nas faixas etarias entre os 15 (1) (2) e os 35 (3), 40 (2) ou
44 (1) anos; contudo, parte dos casos € diagnosticado entre os 55 e os 75 anos (4). Corresponde a 1% de todos os cancros
diagnosticados no género masculino, considerando todas as faixas etarias (3).
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Ainda que existam variagbes étnicas e geograficas (europeus tém geralmente incidéncias superiores aos africanos e asiaticos),
eventualmente devido a diferentes exposi¢cdes ambientais (uma vez que os descendentes de emigrantes oriundos de zonas com
menor incidéncia, apresentam valores mais elevados do que o esperado para a sua etnia e mais proximos da area geografica onde
residem) (1).

As incidéncias tém vindo a aumentar (5) para cerca do dobro nas ultimas quatro décadas na generalidade dos paises, eventualmente
devido a exposigdes ocupacionais e/ou ambientais (agentes quimicos com efeito estrogénico, como compostos organoclorados) (2).

Breves nogées histologicas

A nivel histolégico os CT de células germinais (que constituem mais de 90% do CT global (6)) dividem-se em seminomas e néo
seminomas (7). Os primeiros tém um pico de incidéncia aos 35 e os segundos aos 25 anos (6). Outros investigadores publicaram que
cerca de 99% do CT eram de células germinais; 55% eram seminomas classicos; 44% nao-seminomas e 1% seminomas
espermaticos (2).

O CT de células germinais € um dos mais frequentes no sexo masculino jovem (15 aos 39 anos) (5) ou o mais frequente no sexo
masculino entre os 15 e os 44 anos, sobretudo em paises desenvolvidos, como os EUA e os inseridos na Europa. A incidéncia tem
aumentado nas ultimas trés décadas (6); de forma mais especifica, nas ultimas quatro décadas ele aumentou cerca de oito vezes (por
exemplo, na Finlandia), trés vezes mais na Suécia e Noruega ou 1,5 vezes mais na Dinamarca (5). A epidemiologia em emigrantes
esta em concordancia com a importancia da exposigdo ambiental (5) (6). Inversamente, outros defendem que a auséncia de grandes
diferengas de incidéncia com migrantes, valoriza a influéncia genética versus ambiental (2).

O mesotelioma maligno é uma entidade pouco frequente, atingindo o peritoneu, pleura (4) (8) (mais frequentemente (4)) e a tunica
vaginalis (e eventualmente estruturas préximas a estas). A verséao testicular corresponde a 0,3 a 1,4% do total de mesoteliomas (8).
Trata-se entdo de uma entidade rara; por exemplo, em ltalia, entre 2000 e 2010 foram registados 13 casos; na literatura global estéo
assinalados cerca de 250 situagoes.

Fatores de risco nao ocupacionais

O CT parece associar-se a um nivel socioeconémico mais elevado (7) (9), facto que podera ter relagdo com os habitos alimentares,
uma vez que o elevado consumo de gorduras e/ou produtos do dia, como leite, queijo fresco, que contém estrogénio, parecem estar
associados a maior risco (7). Esta também descrito que niveis elevados de gordura e baixos de fibras podem alterar os niveis de
testosterona e potenciar, provavelmente, o risco de CT. Para além disso, o consumo de tabaco &, também, um fator importante a
considerar (10).

A acne, a estatura elevada e a alopécia, também se podem associar a risco mais elevado de CT, devido aos niveis alterados de
androgénios. Niveis maternos anormais de testosterona aumentam o risco de CT, como acontece na etnia negra (2). Alids, os niveis de
estrogénios maternos endégenos, numa primeira gravidez, sao geralmente mais alterados que nas seguintes, havendo risco acrescido
de CT no primogénito; a exposigdo embrionaria parece ser mais relevante que a ocupacional (7), segundo alguns autores.

De igual modo, situagdes patolégicas como hidrocelos, hérnias inguinais, infe¢cdes ou trauma podem estar na origem ao problema
(10).

Mais de 95% dos CT de células germinais tém como fatores de risco as malformacdes congénitas (criptorquidismo e

hipospadias) (1) (9). Alguns artigos especificam que o criptorquidismo aumenta o risco em cinco vezes (2). Alias, a idade precoce
(quando comparado a outros cancros), podera ser justificada pela influéncia pré-natal de alguns agentes quimicos e/ou justamente
pelas alteracdes congénitas testiculares atras mencionadas, bem como pelo desenvolvimento anormal das células de Sertoli e de
Leyding e/ou mutagdes (6). Nesta Idgica, os antecedentes familiares sdo muito relevantes para o desenvolvimento do problema (1) (9)
— filhos de pais com CT tém quatro a seis vezes mais risco de o desenvolver e um irméo ou irmaos com CT aumentam o risco oito a
dez vezes (2) (7); antecedentes pessoais de CT também aumentam o risco de um segundo evento.

O dietilestilbestrol € um agente estrogénico sintético muito potente, prescrito a muitas gravidas, entre 1940 e 1960, com o objetivo de
prevenir abortos e/ou outras complicagdes; contudo, este produto pode aumentar o risco de malformagdes genitais (como o
criptorquidismo e alteragbes espermaticas/ de fertilidade). Alguns estudos associam por isso este agente ao CT, ainda que sem
significancia estatistica (2).

Carateristicas do trabalho que podem potenciar o risco de Cancro Testicular

Alguns investigadores consideram que ndo esta clara a eventual associagao entre a exposi¢do ocupacional e o CT (6) ou entdo que
essa influéncia parece ser modesta. Nos artigos que fazem essa associacédo, destacam-se alguns agentes quimicos, sobretudo os que
tém efeito estrogénico ou anti-androgénico (7), bem como a radiagéo ionizante (10).

Aincidéncia do CT pode, também, estar a aumentar nos paises desenvolvidos, devido a exposi¢do ambiental e ocupacional a
disruptores enddcrinos; o risco parece ser superior nas fases uterina e pubertaria (11).
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-Pesticidas

Os compostos organoclorados sdo usados em diversos tipos de industria, desde a década de 70; eles podem mimetizar o estrogénio
por se ligarem aos recetores estrogénicos ou por apresentarem efeitos anti-androgénicos- como por exemplo os pesticidas em geral.
Para além disso, por exemplo, persistem por periodos longos no meio ambiente (2).

Alguns pesticidas (6) (como o DDT- dicloro-difenil-tricloetano) (7) (13) estdo associados a alteragdes testiculares (7), nomeadamente o
cancro (13). Este € um antagonista dos recetores de androgénio potente, proibido a partir da década de setenta (2).

Um estudo mencionou que na descendéncia de maes jardineiras que aplicavam pesticidas, o CT era mais prevalente (7). Contudo,
quase nenhum estudo considerou a exposi¢do néo profissional a pesticidas (jardinagem e/ou uso doméstico de inseticidas) (6).

Acredita-se que o CT por células germinais duplicou nas ultimas trés décadas nos paises desenvolvidos, eventualmente devido a
exposicao a pesticidas (agentes disruptores enddcrinos) (9).

-Asbestos

Os asbestos associam-se a maior risco de CT, nomeadamente mesotelioma na tunica vaginal testicular, sendo tal reconhecido pela
IARC (International Agency for Research on Cancer) (10). A exposigao aos asbestos foi registada em dois tergos dos casos de
mesotelioma testicular, ainda que o mecanismo nao seja conhecido na totalidade (4). Outros consideram que a influéncia destes
provavelmente esta sobrevalorizada. Trata-se de um cancro pouco frequente dentro de todos os mesoteliomas: o atingimento testicular
ocorre em menos de 3% dos casos (14). O tempo de laténcia entre o inicio da exposicéo e o diagndstico pode variar entre 15 a 60
anos. Estes compostos sdo usados/existem na construgéo civil/demoli¢cdes (8), por exemplo.

-Solventes e Metais Pesados

Solventes (como o tolueno, tricloetileno e percloroetileno) podem interferir com o desenvolvimento intrauterino do aparelho reprodutor
masculino, tal como alguns metais pesados, como o cromio, niquel e seus derivados (1), por interferéncia no desenvolvimento ou por
mimetizarem hormonas (5). Contudo, através de uma amostra de quase 3.500 casos, concluiu-se que nao existe evidéncia relativa a
associagao entre a generalidade dos solventes ou metais pesados e o CT nos filhos dos trabalhadores expostos; talvez excetuando o
tolueno e o crémio e para exposi¢cdo materna. De qualquer forma, os registos/bases de dados de informac&o ocupacional ndo séo
equivalentes entre paises e/ou tém o mesmo rigor de preenchimento; para além disso, os processos produtivos podem ter-se alterado
com o tempo e, por vezes, a exposi¢ao € a multiplos agentes em simultaneo e nao individualmente, ficando mais confuso perceber as
relagdes da causa-efeito (1).

Por sua vez, numa coorte do norte da europa (Finlandia, Noruega e Suécia), superior a 8.000 casos de CT, ndo se encontraram
associagdes entre a exposigdo ocupacional parental e o CT na descendéncia, com exce¢do da exposicdo materna ao tolueno e
paterna ao percloetileno. Também estes autores alertaram para o eventual enviesamento do registo da exposigao, ndo so pela
identificagdo ou ndo de todos os agentes e/ou classificagdo da intensidade dessa exposicéo (5).

Outros autores destacam, a nivel de agentes quimicos que poderao estar implicados no CT em contexto de exposigao materna, o
bifenil policlorado, hexaclorobenzeno e p-eter difenil polibromado, bem como o tolueno, tricloetileno e o percloroetileno, ja
mencionados. Parte destes esta classificado pela IARC como grupo 1- cancerigeno humano, para algum tipo de cancro (5).

-Outros Agentes Quimicos

O acido perfluoroetanoico esta associado a maior risco de CT. Ele é usado em contexto das suas propriedades hidrofobicas, sendo
razoavelmente prevalente em ambientes fechados (quer domicilios, quer em locais de trabalho) (12).

Alguns setores profissionais especificos

Alguns estudos consideram que os caucasianos apresentam maior incidéncia de CT; contudo, existem investigadores que alertam para
o facto de algumas profissdes terem exposigdes relevantes e serem mais prevalentes numa determinada etnia, enviesando a
associacao real (6).

Numa coorte de agricultores aplicadores de pesticidas e seus conjuges, com mais de 12.000 casos de cancros diversos, verificou-se
uma incidéncia aumentada de CT, versus populagéo geral (13).

Os bombeiros estdo expostos a varios agentes cancerigenos e estao classificados pela IARC como tendo uma profisséo suscetivel ao
desenvolvimento de varios cancros (nomeadamente considerando os HAPs- hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, COVs-
compostos organicos volateis e matéria particulada). A incidéncia de cancro nos bombeiros é superior a da populagéo geral (15), sendo
a incidéncia de CT, em especifico, também discretamente superior (9,1 versus 8,1), ou seja, sem significancia estatistica (16).
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Aincidéncia de CT esta, também, aumentada em trabalhadores da industria do papel, eventualmente devido a cronodisrupgao
associada ao trabalho noturno rotativo e agentes disruptores enddcrinos. Os agentes quimicos deste setor com propriedades
cancerigenas sao os asbestos, os derivados da madeira (serrim), cloroférmio, solventes, éleos, quartzo respiravel, formaldeido, cromio
e niquel; bem como HAPs e pesticidas (11).

Por sua vez, a exposigao a solventes é geralmente relevante na industria de producao de plastico, colas, cosméticos, tintas,
lavandarias, produtos de borracha e industria alimentar (5).

O bisfenol A é um disruptor enddcrino e verificou-se que a exposicdo materna em ratos tem capacidade para aumentar a incidéncia de
CT na descendéncia. Esta substancia € usada na producgéo de plastico, resinas epoxi, industria alimentar, garrafas, CDs, colas, lentes,
papel, tintas e produtos dentarios (3).

Na descendéncia, mas considerando a exposigao ocupacional paterna, o risco foi superior para postos de trabalho com exposicéo a
madeira, metal, bem como industria da comida e bebida (7).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

As questdes ocupacionais que aparentam estar mais relacionadas com o CT sdo o contato com alguns agentes quimicos
(nomeadamente pesticidas, asbestos, solventes e metais pesados); bem como radiagdo ionizante. Assim, alguns dos setores mais
relevantes serdo a agricultura, construcgao civil, demoli¢cdes, industria com produgao de agentes quimicos e plasticos, produgao de
papel, lavandarias e bombeiros.

Seria relevante que algumas equipas de Saude e Seguranga Ocupacionais dedicassem algum tempo a investigar estas questoes,
potenciando o conhecimento cientifico global sobre este tema e, em particular, aprofundando os dados relativos ao patamar nacional
(incidéncia global, setores/profissdes/tarefas mais relevantes, bem como medidas de protegao coletiva e individuais mais usadas e
eficazes).
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