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Recidiva bioquimica de tumor de
células germinativas do testiculo
- relato de dois casos clinicos

e revisao da literatura

Late Relapse of Germ Cell Malignancies of the
testicule- two case-reports and literature review

Resumo

A recidiva tardia de tumor de células germinativas (TCG) do testiculo define-
-se como o reaparecimento de doenca mais de dois anos apos resposta com-
pleta a quimioterapia (QT) primaria, apos exclusdo de tumor primario do tes-
ticulo contralateral. Trata-se de uma entidade rara, cuja abordagem primaria
é cirurgica.

Os autores relatam dois casos clinicos e fazem revisdo da literatura: doente de
34 anos com recidiva de TCG do testiculo 11 anos apos o diagnostico inicial,
tratado com cirurgia e quimioterapia de salvacao; doente de 47 anos, com re-
cidiva de tumor de células germinativas 18 e 20 anos, anos ap6s o diagnostico,
tratado inicialmente com quimioterapia e na segunda recidiva com cirurgia.
Atualmente ambos mantém vigilancia clinica, sem evidéncia de recidiva. A
recidiva tardia do TCG do testiculo é uma entidade rara, que contraria o bom
prognostico deste tipo de neoplasia maligna.

Palavras chave: recidiva tardia, tumores de células germinativas do testicu-
lo, cirurgia, quimioterapia

Abstract

Late Relapse of Germ Cell Malignancies (GCM) of the testicule is defined as relapse
two years after complete response to adjuvant chemotherapy (CT), in the absence
of a second primary tumor of the contralateral testicule. It’s a rare entity, and its
primary treatment is surgery.

The authors describe two clinical cases e revise related literature: 34 year-old male
with a relapse of testicular GCM 11 years after initial diagnosis, treated with surgery
and salvation CT; 47 year-old, with a relapse of GCM 18 and 20 years after initial
diagnosis, treated initially with CT and on the second relapse with surgery. Curren-
tly both patients are at surveillance, without evidence of relapse.

Late relapse of GCM of the testicule is a rare entity, that counteracts the good prog-
nosis of this type of malignancy.
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Introducao

A recidiva tardia de tumor de células germinativas (TCG) do
testiculo define-se como reaparecimento de doenca mais
de dois anos apos resposta completa a quimioterapia (QT)
primdria, apds exclusao de tumor primdrio do testiculo
contralateral'?2.

Aincidéncia € de 1 a 6% dos casos de cancro do testiculo'.

Os fatores de risco para a recidiva tardia incluem: presenca de
doenca extra-gonadal ao diagnostico inicial e de teratoma na
dissecao ganglionar retroperitoneal apos QT*%¢.

A abordagem primaria destas situagdes € cirdrgica. A decisao
de realizar QT complementar € individualizada com base na
histologia da recorréncia e evolu¢ao dos marcadores tumorais.

Caso clinico 1

Homem de 34 anos, com diagnostico de TCG, ndo seminoma-
toso, tipo carcinoma embrionario, do testiculo esquerdo em
2004, estadio IIC. Tratado com orquidectomia e quimioterapia
com 4 ciclos de esquema BEP (bleomicina, etoposideo, cispla-
tino). Por doenca residual com mais de 1 cm, localizada a nivel
ganglionar retroperitoneal, foi submetido a linfadectomia
retroperitoneal. O exame histolégico confirmou massa gan-
glionar com teratoma maduro.

Em maio de 2015, 11 anos apos o diagnostico inicial, apresen-
tava adenopatia supraclavicular esquerda e elevacao da alfa
feto proteina (AFP), com gonadotropina coriénica humana
(HCG) normal. A ecografia do testiculo contralateral nao reve-
lou doenga.

Realizou tomografia computorizada toraco-abdomino-pélvica
(TC TAP), que revelou conglomerado adenopatico supracla-
vicular esquerdo com 27 mm, adenopatias interaorto-cava,
retroaorticas e lateroaodrticas esquerdas (a maior com 36 mm).
A biopsia ganglionar foi compativel com envolvimento secun-
dario por tumor de células germinativas.

Foi submetido a linfadenectomia retroperitoneal e esvazia-
mento cervical. O exame histologico revelou metastizagao
ganglionar e extraganglionar de TCG, tipo tumor do saco
itelino.

A TAC TAP pé6s-operatoria evidenciava doenca pulmonar peri-
centimétrica e ganglionar retroperitoneal residual.

Foi submetido a QT de salvacado: 4 ciclos de VIP (vinblastina,
ifosfamida, cisplatina), até novembro de 2015. Os exames de
avaliacao de resposta revelavam negativacdo dos marcadores
tumorais e massas residuais infracentimétricas. Decidido em
consulta de Grupo Multidisciplinar manter vigilancia.

Caso clinico 2

Homem de 47 anos, com diagnostico de TCG tipo carcinoma
embrionadrio, do testiculo direito em dezembro de 1992, esta-
dio IIC. Realizou orquidectomia e QT adjuvante com 4 ciclos
de BEP até marco de 1993. Ficou em vigilancia.
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Em 2004 apresentou elevacdo assintomadtica da AFP sem
doenc¢a mensurdvel. Em 2010, 18 anos apos o diagnostico ini-
cial, apresentou recidiva ganglionar retroperitoneal, compro-
vada por diagnostico histologico, irressecavel, sem doenga do
testiculo contralateral. O doente realizou QT com cisplatina/
etoposideo e 2 ciclos de VIP (vinblastina, ifosmamida, platina)
até outubro de 2010 com resposta bioquimica e imagiologica
completa. Ficou em vigilancia.

Em setembro de 2012 teve nova elevacao assintomatica da AFP,
com progressao de doenga ganglionar retroperitoneal. Reali-
zou linfadenectomia retroperitoneal, cuja histologia foi com-
pativel com TG viavel. Mantém-se em vigilancia.

Discussao

A recidiva tardia do TCG do testiculo é uma entidade rara. De
acordo com a literatura, é mais frequente nos TCG nao semi-
nomatosos que nos seminomatosos: 3,2% versus 1,4%?2>°.

Oslocais mais frequentes de recidiva sdo a zona retroperitoneal
(45 a 75% dos casos), seguida do térax (metastizacdo a nivel do
mediastino e do parénquima pulmonar). A recidiva pode ser
multifocal em 36 a 52% dos casos*®. Nos doentes apresentados
a recidiva foi ganglionar e extraganglionar e teve localizacdo
supra e infradiafragmatica.

No que diz respeito a apresentacdo clinica da recidiva tardia, a
maior parte dos doentes encontra-se assintomatica (cerca de

30% dos doentes nas séries observadas)?” 8.

O tempo mediano de seguimento até a recidiva tardia € de
4 a7 anos. Em 40 a 50% dos casos, recidiva ocorre entre os 2 e
os S anos de seguimento. Cerca de 30% dos casos ocorrem apos
10 anos (como nos casos apresentados)®”’.

De acordo a série de Sharp et al, a presenca de sintomas a data
do diagnostico da recidiva tardia poderd estar associada a pior
prognostico, embora outras séries ndo corroborem esta asso-
ciacao®”1°. A elevacao dos marcadores tumorais (AFP mais
frequentemente) é geralmente o sinal de alerta.

Os sintomas a apresentac¢ao sao: dor lombo-sagrada e massa
abdominal palpdvel?. Habitualmente existe aumento da AFP
ou da HCG, sendo mais comum a elevacdo da AFP*°. Na pre-
senca de elevacao dos marcadores tumorais deve proceder-se a
investigacdo imagioldgica, com TC; na auséncia de lesoes evi-
dentes em TC, a tomografia de emissao de positroes (PET) € o
exame de eleicao®!.

Considera-se como fator de bom prognostico a detecdo pre-
coce de recidiva tardia, em doentes assintomaticos®'°.

A bidpsia da recidiva é fundamental no diagnéstico diferen-
cial, nomeadamente com a metastizacao de TG do testiculo
contralateral, TG extra-gonadal ou de outra origem, ou trans-
formagao somatica de teratoma®?'°.

A histologia da recidiva tardia € habitualmente mais agressiva
que a inicial, em 60% dos casos trata-se de teratoma (melhor
prognostico), teratoma em 20%, com transformagao somatica
maligna; TG vidvel em 60 a 70% dos casos (caracteristica que
confere quimio-resisténcia a estes tumores)>©519,



O tratamento € cirtrgico. A resseccao completa € o tratamento
de eleicdo, devido a elevada quimio-resisténcia da recidiva
tardia®®510,

Dados da literatura revelam uma sobrevivéncia aos 5 anos de
79% nos doentes submetidos a ressecdo completa, compa-
rada com a sobrevivéncia de 36% dos doentes sem ressecao
completa (P < 0,0001)>¢1,

O tratamento complementar a cirurgia depende da histolo-
gia da recidiva: no caso de um teratoma a ressec¢ao cirtrgica
isolada é o tratamento curativo; se se tratar de TCG viavel o
tratamento com melhores resultados a nivel da sobrevivéncia
global é a QT associada a cirurgia das lesoes residuais®*°.

O esquema VelP (ifosfamida, vincristina e cisplatina) é histo-
rico, com 15 a 24% de respostas sustentadas!®!-12,

O esquema TIP (pacitaxel, ifosfamida, cisplatina) permitiu
respostas completas em 63 a 73% dos doentes™.

O prognostico desta entidade € reservado, com sobrevivéncia
aos 5 anos entre 30% e 60%, contrariando o bom prognostico
do TCG.

O seguimento adequado, diagnoéstico precoce e a abordagem
multidiscilplinar sao fundamentais para o sucesso terapéutico.
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