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Tumores de células germinativas

Anélise de 39 casos
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' INTRODUCAO

Os tumores de células germinativas constituem gru-
Ppo heterogeneo de tumores que se desenvolvem a partir de
~uma célula germinativa primordial. Correspondem a en-
tre 2-3% das doengas malignas em criangas até 15 anos,
comprometendo mais freqilentemente génadas (ovarios e
testiculo), embora possam ocorrer em uma série de locais
cxtragonadais, como regido sacrococcigena, retroperito-
nio, mediastino e outras”. Os tumores extragonadais,
' usualmente na linha média, ou proxima dela, podem ad-
| vir da migrac@o aberrante de células germinativas primor-
diais, entre a 42 e 62 semanas de vida do embrido.

germinativas tratados no Servico de Pediatria do Hospital

A. C. Camargo, durante o periodo de janeiro de 1976 a
julho de 1982.

' CASUISTICA E METODOS

Os pardmetros analisados foram idade, sexo, local
| primario, tipo histolégico, estadiamento, sobrevida, im-
portancia da dosagem da alfafetoproteina.

| Local primirio — Testiculo: 11 casos (28%); sacro-
coccigeno: 11 casos (28%); ovério: 7 casos (18%); retro-
peritdnio: 6 casos (16%); vagina: 2 casos (5%); mediasti-
hno: 2 casos (5%).

Trabalho realizado no Servico de Pediatria do Hospital A. C. Camargo,
daFundagio Antdnio Prudente — $3o Paulo,

i, Residente do 3 ana.
Titular Adjunta do Servigo de Pediatria.
3. Chefe do Servigo de Pediatria.

Os autores analisam 39 casos de tumores de células

RESUMO — Os autores analisam 39 casos de tumores de células germinativas na infincia tra-
tados no Servigo de Pediatria do Hospital A. C. Camargo, durante o periodo de janeiro de 1976 a
julho de 1982. Os parametros analisados foram idade, sexo, local primério, tipo histologico, esta-
diamento, sobrevida, valor da alfafetoproteina e comparagio.

Sexo — 24 casos do sexo feminino (60%) e 15 casos
do sexo masculino (40%).

Idade — A idade variou de 2 meses a 12 anos. A ida-
de média variou de acordo com o local primario: testiculo
e vagina: 2 anos; regido sacrococcigea: 1 ano; ovario: 7
anos; retroperitonio: 3 anos; mediastino: 5 anos (com ape-
nas 2 casos).

Tipo histolégico — Teilum.% propds uma classifica-
¢ao histogenética para os tumores de células germinativas,
visando esclarecer a nomenclatura e o inter-relaciona-
mento entre as origens dos tumores.

A classificagdo histologica é complexa, pois um mes-
mo tumor pode apresentar combinagio dos tipos histold-
gicos, e estas neoplasias mistas foram classificadas de

acordo com o componente celular presente de pior prog-
néstico.
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A grande maioria dos tumores de células germinati-
vas em nossa casuistica foi o tumor de seio endodérmico
(60%).

Analisando quanto ao local primario e tipo histologi-
co mais encontrado: testiculo: 100% tumor de seio endo-
dérmico; ovdrio: 42% tumor de seio endodéermico (3 ca-
sos), 30% teratoma imaturo (2 casos), 14% teratoma ma-
duro (1 caso), 14% disgerminoma (1 caso); sacrococcigeo:
64% tumor de seio endodérmico (7 casos), 27% teratoma
imaturo (3 casos), 9% teratoma maduro (1 caso); medias-
tino: 50% teratoma imaturo (1 caso), 50% teratoma ma-
duro (1 caso); retroperiténio: 66% teratoma maduro (4
casos), 17% tumor de seio endodérmico (1 caso), 17% te-
ratoma imaturo (1 caso); vagina: 100% tumor de seio en-
dodérmico.

Estadiamente — Varios procedimentos clinicos, ra-
diograficos e cirGirgicos foram feitos em todos os pacien-
tes ao diagnostico, a fim de avaliar a extensdo da doenga.
Nos locais primarios mais freqilentes (ovario, testiculo e
sacrococcigeo), foram usados os seguintes estadiamentos:

Ovario — Estadiamento proposto por Wollner e col.
em 1976, baseado na disseminagao e valor progndstico(!2.
Estadio I: doen¢a limitada a um ovario. Estadio II: doen-
¢a limitada a um ovario e nddulos paraodrticos homolate-
rais ou tumores ovarianos primariamente bilaterais, sem
extensdo pelvica, com ou sem envolvimento de nddulos
paraorticos. Estadio III: doen¢a disseminada na pélvis,
ganglios paradrticos e mesentéricos, parede abdominal,
peritdnio, diafragma, figado e outros drgéos na cavidade
peritoneal. Estadio IV: metastases a distdncia: pulmdes,
ossos. Dos 7 casos analisados, observamos: 1 estadio I, 3
estadios 11, 3 estadios I11.

Testiculo — Estadio I: tumor confinado ao testiculo,
epididimo e/ou cordao espermatice. Estadio 1I: metasta-
ses envolvendo somente linfonodos paradrticos e/ou nodu-
los inguinais. Estadio III: metéstases 4 distincia — pul-
mao e outros 6rgaos. Dos 11 casos, 7 sdo do estadio I, 2
estadio I1, 2 estadio II1.

Sacrococciges — Nao ha um sistema de estadiamento
bem definido, porém a Surgical Section of the American
Academy of Pediatries dividiu os teratomas sacrococci-
geos em 4 tipost (fig, 1): Tipo [: predominantemente ex-
terno, com componente minimo pre-sacral. Tipo 1I: apre-
sentando externamente, mas com extensio intrapélvica
significante. Tipo III: predominantemente massa pélvica,
com extensdo para o abdomen. Tipo IV: inteiramente pré-
-sacral, sem apresentac@o externa. Dos 11 casos analisa-
dos, 1 tipo I, 3 tipo I1, 5 tipo II1, 2 tipo IV.

Marcadores tumorais — Os tumores de células ger-
minativas podem produzir certos marcadores biologicos

detectaveis no sangue do paciente e tém sido usados para
monitorizar a atividade tumoralt®. Os marcadores 530
quantificados por meio de radicimunoensaio, tanto a alfa:
fetoproteina, quanto a gonadotrofina coridnica beta-hu-
mana. Em nosso Servi¢o, temos feito rotineiramente a do-
sagem da alfafetoproteina e esta tem muitas vezes indica-
do recorréncia da doenga, precedendo a deteccio does
cape clinico e outros procedimentos laboratoriais, retor
nando ao normal apds terapéutica, indicando remissioe
controle da doenca. ‘

Sobrevida — A sobrevida global dos tumores de his-
tologia maligna, que correspondem a 82% dos casos, foi
de 53%, com tempo minimo de observa¢iio de 19 mesese
maximo de 60 meses. O local primario, histologia e esta-
diamento foram fatores prognésticos (tabelas 1, 2, Jed),

Tratamento — O tratamento variou muito, depen-
dendo do local primario, estadio e época ao diagnostico, ¢
condigdes do paciente, tornando a avaliacdo numéricasem'
valor. O tratamento ciriirgico sempre que possivel foi ra-
dical. A quimioterapia usada na maioria dos casos foi a
dos esquemas T, e T,, usados no Memorial Sloan Kette:
ring Cancer Centeri2512. A radioterapia foi usada em al-
guns casos.

DISCUSSAQ

Em nosso estudo de 39 casos de criancas portadoras
de tumor de células germinativas, praticamente todos o5
locais primarios e tipo histologico foram encontrados.
Apesar da heterogencidade, existem varias razoes para
considerar estes pacientes como um grupo {inico. ‘

Todo tumor de células germinativas origina-se de cé-
lulas germinativas primordiais, apresentando comporta:
mento clinico semelhante, tanto ao padrio de dissemina-
¢ao0, como resposta ao tratamento.

Estudados individualmente, os tumores de células
germinativas de cada localizagdo e tipo histologico sdo ra-
ros na infncia, mas, em conjunto, representam uma pro-
porgdo de cancer na crianga, grande o suficiente para ava-
liagéo e analise.

O padrio de disseminagio pareceu ser o0 mesmo em
nossos pacientes; apesar do local primdrio, normalmente
disseminam para os pulmdes, figado, linfonodos regionais
e sistema nervoso central; menos freqilentemente para
ossos e raramente para medula 0sseat®.

Nesta analise, o estadiamento nao foi comum, varian-
do com o local primario, e foi importante como valor prog:
nostico. Todos os pacientes estadio I estdo vivos, fora ou
em tratamento.

Os locais mais fregilentes neste grupo foram: testicu-
lo (28%) e regido sacrococcigea (28%), seguidos por ova-
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11 111
Fig. 1
TABELA 1
Local primario: ovario
Idade ao
diagnéstice Estadiamento Sobrevida
Paciente {anos} Histologia (Norma Wollner e cols.) (meses) Metastases

1 ' i Seio I 7 (6bito) Hepatica
endodérmico

2 s Disgerminoma 11 48 (viva) —_

3 10 Teratoma maduro 1 60 (viva) —

4 7 Seio 111 34 (viva) -
endodérmico

3 12 Seio 11 84 (viva) —
endodérmico

6 7 Teratoma imaturce 11 65 (viva) —

7 1 Teratoma imaturo 11 & (6bito) Hepatica pulmonar

| rio, retroperitonio, vagina e mediastino. Por outro lado, os
| pacientes com testiculo e sacrococcigeo com local primario
| stavam na faixa etaria até 2 anos e os de ovario mais na
:f'faixa pré-puberal, mostrando a incidéncia maior de cer-
{as localizagdes, dependendo da idade®,

, Nas crian¢as com local primario na regifio sacrococci-
gea, a idade foi importante fator prognostico. Quanto
- mais precoce o diagnostico, maior a sobrevida e percenta-
gem de cura. E devido a incidéncia maior de histologia
menos agressiva.

" Na literatura, a incidéncia de malignidade no 1 dia
devida & de 7%; no 12 ano, 37%: e, no 2¢ ano de vida, & de
50%. Também se deve a maior radicalidade cirargica nes-
faixa etaria, pelo tamanho menor do tumor € sua apre-
ntag@o mais externa(t),
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O encontro em outros centros de tumor de celulas
germinativas, de 78% benignos e 21,2% malignos, € total-
mente oposto 4 nossa amostragem. No Servigo de Pedia-
tria do Hospital A, C. Camargo, 18% eram benignos e
82% malignos, isto talvez devido ao tipo de paciente que
nos & encaminhado. O tipo histologico mais comum foi o
tumor de seio endodérmico (60%), que se origina do saco
vitelino.

Os tumores de células germinativas podem produzir
certos marcadores biologicos que foram utilizados em nos-
sos pacientes e se mostravam bastante fidedignos na de-
tecciio de doenga oculta, elevando-se antes mesmo do es-
cape clinico do tumor por 2 a 12 meses, e como indicador
de doenga residual apds cirurgia.
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TABELA 2
Local primario: sacrococcigeo

Idade ao
diagndstico Sobrevida
Paciente Sexo {meses) Tipo (AAP) Histologia (meses) Metastases
1 F 24 111 Seio 9 (obito) s
endodérmico
2 F 14 v Seia 7 (6bita} Pulmonar
endodérmico Hepatica
3 E 1 1 Teratoma maduro 67 (viva) —
4 M 12 I11 Seio 32 (viva) Pulmonar
endodérmico Linfonodos
Regionais
5 M 24 111 Seio 9 (6bito) —
endodérmico
6 F 2 II Teratoma imaturo 30 (viva) -
7 F 12 II Seio 38 (viva) =
endodérmico
8 F 19 11 Teratoma imaturo 1 (6bito) ; -
9 F 22 v Teratoma imaturo 20 (viva) Linfonodos
Regionais
10 F 13 I Seio 24 (Obito) Pulmonar
endodérmico
11 F 24 Il Seio 24 (obita) Pulmonar
endodérmico
TABELA 3
Tumeores de células germinativas — Qutros locais primérios (excluindo sacrococcigeos e génadas)
Idade ao
Local diagnostico Sobrevida
Paciente primario (anos) Sexo Histologia (meses) Metastases
1 Vagina 2 F Seio 4 (Obito) —
endodérmico
2 Vagina 1142 F  Seio 1 (6bito) —
endodérmico
3 Mediastino 11 F Teratoma imaturo 2 (Obito) Linfonodos
4 Mediastino 4 {meses) M Teratoma maduro 40 (vivo) -
5 Retroperitoneal 4 E Seio 24 (vivo) Pancreas
endodérmico
6 Retroperitoneal 1 F Teratoma maduro 90 (vivo) —
7 Retroperitoneal ) F Teratoma imaturo 80 (vivo) e
8 Retroperitoneal 1 F Teratoma maduro 62 (vivo) —
9 Retroperitoneal 2 F Teratoma maduro 52 (vivo) —
10 Retroperitoneal 12 M Teratoma maduro 58 (vivo) =

90 Acta Oncol. Bras. 52) — Mai/Ago 1985




Tumores de células germinativas

g/l

>320

TUMOR IRRESECAVEL

1

ALFAFETOPROTEINA
VALOA NORMAL:
> 2 ANCS: DE 2 & 20 rglml
AN + GRAVIDAS: > 20 ng/mi

CIRURGIA
\ (RESSECGAD COMPLETA]
+

META

Os marcadores biolégicos utilizados sdo a alfafeto-
proteina e a gonadotrofina coriénica beta-humana. No-
venta por cento dos tumores de seio endodérmico tém alfa-
fetoproteina elevada ao diagnéstico, enquanto 100% dos
coriocarcinomas tém gonadotrofina coridnica. E impor-
tante conhecer as vidas desses marcadores, para melhor
aproveiti-los. A alfafetoproteina tem meia-vida de 5 dias
€, para desaparecer da circulagdo sanguinea, precisa de 5

. \\__ S R 2 o meias-vidas, isto &, 25 dias. Portanto, apos uma cirurgia,
A L — devemos colher novo controle apenas 25 dias apos. Ji a go-
i \\ N S nadotrofina cori6nica tem meia vida de 24 horas e necessi-
| REAIDA ta de 5 dias, portanto, para cair a niveis normais (fig. 2).
5 ; ; Atualmente, uma utilizacio importante desses mar-
5 : : cadores ¢ em relagdo a conduta do tumor de seio endodér-
i mico primario de testiculo. Na maioria dos centros onco-
| g logicos, tem-se recomendado, apés a orquiectomia ingui-
' —— — s nal, colher nova alfafetoproteina, que se mostrando nor-
46 0. TUMOn b2 sE10 enpoDEAMICD mal autoriza-nos a no realizar qualquer outro tratamen-
LOCAL PRIMARIO: TESTICULD .
e to, com sobrevida em torno de 90% ),
Em relagio ao tratamento, nio podemos ressaltar
Fig. 2 muitas conclusdes, pois o enfoque terapéutico foi muito
TABELA 4
Local primario: testiculo
Idade ao diagnéstico
Paciente (anos) Histologia Estadiamento Sobrevida Metastases
1 1 Seio I 43 (vivo) —
endodérmico
2 2 Seio I 18 (vivo) —
endodérmico
3 2 Seia II 90 (vivo) —
endodérmico
4 2 Seio | 62 (vivo) —
endodérmico
5 4 Seio I 74 (vivo) —
endodérmico
6 5 Seio I 86 (vivo) —
endodérmico
7 2 Seio I 86 (vivo) —
endodérmico
8 2 Seio 11 36 (abito) Hepitica
endodérmico $ Linfonodos
9 2 Seio I 1 {obito) Pulmonar
endadérmico
10 2 Seio I 24 (vivo) —_
endodérmico
11 2 Seio 111 3 (obito) Linfonodos
endodérmico
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variavel, dependendo do local primério, estadio e condi-
¢des do paciente.

Sempre se tentou a radicalidade cirtrgica. Os esque-
mas quimioterapicos utilizados na maioria das vezes fo-
ram T,, T, e VAB IIl, do Memorial Sloan Kettering Can-
cer Center, que se mostraram responsivos. A radioterapia
também foi utilizada e foi Gtil no controle da doenga em
local primario, ganglios regionais e nos disgerminomas,
como modalidade principal de tratamento.

Atualmente, as drogas mais importantes no trata-
mento sdo: cisplatina, VP,,, actinomicina D, ciclofosfa-
mida, vinblastina, bleomicina e adriblastina, que sdo
associadas para melhor respostad.c8.1u,
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SUMMARY

The authors analized 39 cases of germ cell tumors in
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