J CM 018

 UMIVERSIDADE .FEDERAL DE SANTA CATARINA-—— =~ = -~ - == ! -

CENTRO- DE-CIENCIAS DA’ SAUDE-
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA

¢

CARCINOMA DE TESTICULO: - APRESENTACAO DE-UM CASO

“ALUNAS:  DEBORAH LAMBERT SLONGO . -
" MARIA AUXILIADORA SPERANDIO

1 : ’ T3 ) A
FLORIANOPOLIS, NOVEMBRO.DE 1985

..



'ACADEMICAS DO CURSO DE GRADUAGAO
EM Mepicina pa UFSC - 12%  Fase,



AGRADECIMENTO:;

AGRADECEMOS A0 DR, MarceLo - CoLLAGo PauLo
PELA ATENGAO E ORIENTAGAO QUE NOS DISPEN

SOU NA REALIZAQEO DO PRESENTE TRABALHO,



01.

02,

03.

04.

05.

06.

“INDICE

RESUMO ,.efpvenennnnrunnn... |

INTRODUGEO. .+ .y evvvnnnn.....

RELATO DO CASO S e et et s st as et goareannea

DISCUSSEO ....,..... P

CONCLUSOES ...... e e ne e

PAGINA

01
02
05
15
19

21



01

I. RESUMO

As autoras apresentam o caso de um paciente
portador de Carcinoma Embriondrio de testiculo no estadi

o III, com metéstéses gangiionar retroperitonial e su-
pra-clavicular esquerda, sendo submetido ao esquema quf
mioterapico VAB VI ( Vimbiastina, Actinomicidé D, Bleomi
cina, Cisplatinum e Ciclofosfamida ) num totai de.cinco

ciclos, atingindo normalizagEo dos marcadores biolbdgicos
apbs o_segﬁndo ciclo, reéposta parcial abdominal, obser-
vada pela tomografiabcomputadoriZada, e resposta comple-
ta em fossa supra—claviculaf esquerda. Apds ds trés S ci-
clos iniciais de quimioterapia, foi realizada a cirurgia
com o objetivo de'remoVer maésa residual cuja a histopa-
toldgia revelou necrose e fibrose. Em seguida o paciente
recebeu mais dois ciclos de quimioterapia. Comeﬁtam, tam
bém, aveficécia'do tratamento quimioterdpico neste tipo

de neoplasia.
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II. INTRODUCAO

o prognostlco dos pac1entes com cancer dls

seminado de testlculo melhorou 51gn1flcat1vamente com
ot

o advento de esquémas quimioterépicos consistinto basi

camente em Cisplatinum em doses elevadas, Vimblastina e

Bleomicina. (1) .

O objetivo deste trabalho & avaliar a efi-
cicia desta abordagem no tratamento de pacientes com tu
mor de testiculo avancgado.

Apesar de serem pouco freqiientes, apenas
1%, constituem os carcinomas mais comuns na faixa etérl
a dos 15 aos 35 anos, predominam principalmente na raga
branca. (1)

Os tumores germinativos do testiculo cor -
respondem a 95% das neoplasias testiculares. S3o classi
ficados em seminomas ( ou germinomas ) e nao—seminomas,

estes incluem os carcinomas embrionarios, teratomas, co

riocarcinomas e tumores do saco vitelino. Estes tumores

‘podem ocorrer isoladamente ou associados num mesmo paci

ente. (1)

Nos #ltimos anos, a abordagem e tratamento

dos pacientes com tumores germinativos do testiciulo evo

~luiu de forma notavel apds a identificagdo e aperfeicoa

mento das técnicas de medida dos marcadores séricos pro
duzidos por estes tumores e fundamentalmente apds a in-

trodugao da tomografia -computadorizada e do ultrassom. (1,2)



Juntamente com a cirurgia, o desenvolvi -
mento de esquemas quimioterapicos veio trazer grandes '
perspectivas de cura para este tumor. (1,2)

Os marcadores tumorais séricos de 1mpor -
tadncia sao ‘a Alfa fetoprotelna e a Cadeia B de Gonado-
, troflna‘corlonlca humana ( B - HCG ) que servem basica-
mente para aéompanhar a.evolugao_do_paciente, sendo que
a normalidade destes Sugere'remisséo‘tumOral, caso con-
tradrio pode traduzir'recorréhcia da neoplasia, implican
do, muitas vezes,. em novo esquema terapéutico. No caso
de tumores néo—seminomatosos, sao freqllentes titulos a-
normais desteé marcadores. (1,3) |

O tratamento ciriirgico & um recurso impor
tante no esquema terapéuﬁico deste tumor. E feita inici
almente a orquiectomia radical através de incis3o ingui‘
nal, retirando-se todo o conteido do hemiescroto corres
pondente. E importante clampear o funiculo ao nivel do
anel inguinal profundo e exteriorizar o testiculo com
a vaginal intacta. ApSs a bidpsia com conéelagao e con-
firmagao de malignidade, todo o conteﬁdo do hemiescroto
correspondente & retirado em continuidade com o cordao
espermatico que & ligado e seccionado ao nivel do anel
inguinal profundo. (1) Esta cirurgia fornece a Histolo-
gia do tumor primitivo.

Os pacientes com doénga metastatica mini-
ma, ou seja, que apresentam somente elevacdo dos marca

dores tumorais ou com menos de 5 linfonodos toracicos e
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menores Qﬁe 2 cm de diametro ou qﬁe apresentam depdsitos
metasféticos abdomiﬁais COom menos que‘S cm de diametro ,
nos pacientes‘cémagumor ﬁéo—éeminomatoso, a linfadenecto
mia retroperitonial & realizada, em algzhs casos; pois a
l1ém de ser curativé,'pode'forneber aédos'importantes pa-
ra o tratamento quimioterépico a seguir; que serd tanto
mais intenso, quanto maior_a édantidade de génglioé‘com—
prometidos.

Nos pacienﬁes com seminoma puro esté indi-
cado a:radioterapia sobre a disseminagao ganglionar.

Ja ‘os paciehtes com tumorés germznativos (

seminomatosos e nao-seminomatosos ) com doencga avangada,

com mais de 5 ndédulos toridcicos, maiores que 2 cm de did

metro ou com massa abdominal palpavel e maior qué 5 cm ,
detectada pela.tomografiancomputadorizada, e com metasta
sés mais distantes, s3o tratados com quimiotefapia e, em
seguida, submetidos & exérese de tumores remanescentes (

1,4,5,6,7 ) o que serda discutido posteriormente.
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III. RELATO DO CASO

J.C.8.F., 24 anos, masculino, branc5t“sol—
teifo, agfimensor, hatural e procedente de Cacgador, SC .
Proéurou o Hospital.de Caridade, em Floriandpolis, no
dia 23/01/85, apresentando hi seis meses dor lombar & eg-
querda com irradiagdo para o membro inferior esquerdo,de
forte intensidade, com dificuldade’para deambular, vOmi-
tos e mau estado geral. |

Referia que ha dois meses obseérvou aumento
de volume do testiculo esquerdo.

Ao exame fisico, constatou-se adenomegalia
em fossa supra-clavicular esquerda e presenca de uma mas
sa abdominal volumosa em_fianco esquerdo, de consisténci
a gndurecida. <£%o (&;iiVCxu(i:7

0 paciente havia feito uma ultrassonografi
a abdominal em l7/01/85, ém sua cidade de origem, demons
trando'um_aumento de volume do rim esquerdo pPor um pro -
cesso expansivo sdlido.

Com a‘suspeitavde tumor’déAtesticulo, o pa

ciente realizou varios .exames pré-operatdrios, tais como:

hémograma, parcial de urina, glicemia e funcgao renal nor

mais. O VHS ( velocidade de hemossedimentacao ) se mos -

trou alterado, sendo gque na l? hora era de 80mm e na 22

hora de 87 mm. O pregnosticon foi negativo. O RX de td -

rax mostrou alargamento mediastinal superior esquerdo ,

sem outras alteracgdes.
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.A urografia excretora evidenciou um.efeito
de massa néAflanco.esquerdo, desviando o corpo géstrico
superiormehte e medialménte e a flexura esplénica‘do_c64
lon inferiormente, désvio lateral.do ureter’direito, pe-
queno retardo na excregao pelo rim esqﬁerdo que‘se mos -
tra-desviado.nos sentidos Craﬁial, latefal e anterior' e
a pelvés.rehal e o ureter proximal esquerdo séé latefali
zados, demonstrando, portanto, leséo'expansiva em retro-
peritéhio 5 esquerda e a direita, possivel metdstase re-
troperitonial,
| Foi solicitado LbH ( desidrogenase lactica)
que se apreéentou em niveis de 272,00. U/L‘( normal: 120
a 240 U/L ), alfa-fetoproteina de 4.553,6 ng/ml ( normal:
0 a 15 ng/ml.) e B - HCG de 5,0 ng/ml ( normal: inférior
a 0,5 ng/ml ); |

0 paciente foi submetido & orquiectomia &
esquerda no dia 28/01/85, a pega ciridrgica teve como lau
do anétomo-patolégicqz na'macroscopia se evidenciava um
testiculo mediﬁdo 4,5 cm acompanhado com o cordao esper-
matico medindo 7 cm.” O primeiro apresenténdo nédulo tumo
ral esbranqgigado, encapsulado e focoléom éreas_de necro
se e hemorragia com cerca de 2,5 cm; na microscopia, o)
exame histolégico_deﬁonstrou a presenga de neoplasia, re
presentada pela proliferagéo de células de nucleos 6vul§
res claros, com nucl&olos cohspicuos que delimitam estru

turas tubuliformes, permeadas por tecido conjuntiva den-

. - . - . - -
s0, por vezes mixoide. Ha comprometimento da capsula es-
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permatica com cordao espermatico livre. O diagnbstico '

foi de carcinoma embrionirio de testiculo estadio III. (

Fig. 172,3 e 4 ).
| Na toﬁ§g£afia computadoriéadg de-abdémen
sevbbservou uma grahde'maséavretroperitdniai que se es-
tendia do pélo.superiof do rim esquerdb até»o nivei da
escavagéo péivica em L5. A feferida massa apresentava.'
bordas nitidas, deslocando o rim esquetdé, ureter es-
querdo.e alcas intestinais sem invadi-las. (Fig. 5 e 6)

lNo quinfo dia péé—operatério, iniciou a
quimioterapia antiblastica, segundo o esquema VAB VI ,
Vimblastiné na:dose de 4 mg/mz no dia 1, Actinémicina.
D 1 mg/m?® no dia 1, Ciclofosfamida 600 mg/m2 no dia 1
EV, Bleomicina 30 _U/m2 no diarl EV, Cisplatinum 126
mg/m2 no dia.4,.Bleomicina 20 U/m2 em infusao conting
a nos dias 1,2,3, Ciclofosfamida repetida a cada 21 di-
as Bleomicina foi omitida a partir do 39 ciclo ).

Apresentou apds 0.29 ciclo normalizagdo '
completa dos marcadores séricos, com a alfa-fetoprotei-
na de 9,07 ng/ml e B - HCG de 0,5 ng/ml, resposta com -
pleta a nivel de fossaisuprafclavicular e resposta par-
cial abdomiﬁal, constatada apds o 39 ciclo, por nova tg
mografia computadbrizada, gue demonstrou uma redugao ‘
significativa da massa.retroperitonial para 6,3“2 o rim
esquerdo,antes deslocado lateralmente, retornou i posi-
¢ao habitual, aésim éomo 0 ureter esquerdo e as algas '

intestinais. ( Fig. 7 )
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Apds os trés ciclos iniciais de quimiote
rapla, foi realizada a c1rurgla com O ObjethO de remo
ver a massa res1dual que con51st1a em necrose—-fibrose

 4'

e em segulda o pac1ente recebeu mais d01s c1clos de

quimioterapia, totalizando 5 chlOS.
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Carcinoma embrionario. Area repre-

sentada por estruturas epiteliais
revestidas por células neoplasicas

em duplo contorno. ( HE, 100 X ).
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IV. DISCUSSAO

A resposta a quimioterapié depende princi
palmente da extensao da doenga metastatica, tipo histo-
16gico do tumor, influéncia negativa da presenga de me;
tastases viscerais, falé@ncia da quimioterapia prévia,ni
veis iniciais de alfa-fetoproteina E B-HCG maiores '
que 1.000 ng/ml e tumor primario extragonadal. (1,7,8 )
Nestas situagOes de maior risco, os menores indices de
resposta aos esquemas estabelecidos de-quimioterapia !
tém motivado novas pesquisas alternativas e mais agres-—
sivas em relagao a drogas citostaticas ( 1,9 ).

De acordo com a 1iteratufa, dos tumores '
nao-seminomatosos, o carcinoma embrionidrio & o que res-
ponde melhor & quimioterapia, atingindo rapidamente a
remissao completa, enquanto o coriocarcinoma apresenta
piores respostas aos quimioterdpicos. Os marcadores tu-
morais ( Alfa-fetoproteina e B - HCG ) estando elevados,
podem também influenciar na resposta a quimioterapia. (1)

A cirurgia citdrredutora, antecedendo a
quimioterapia, € .defendida por alguns autores, com O ob
jetivo de remover a maior quantidade de massa tumoral '
possivel nos casos de pacientes com grandes tumoragoes
retroperitoniais, No entanto, muitos estudcs randomiza
dos demonstram que a cirurgia seguida de quimioterapia

ndo tem mostrado superioridade em relagao ao tratamento

com agentes quimioterapicos apenas. ( 1,3,5,6,8,10 ).
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E preconizado por muitos autores, a cirur
gia pés-quimioterapia em casos de massas remaneséeh£és,v
obtendo bons resultados. —

Entretanto, em alguns casos, apds indu- '
¢oes prolongadasi pode haver forte reagao fibrética di-
ficultando o manejo cirfirgico,

E recomendada a exploragio cirfirgica em
todes os pacientes com anormalidades residuais presen -
tes ao RX ou tomografia, apds quimioterapia, mesmo com
O0s marcadores séricos normais, pois a ressecgao de tera
toma madurd € elementos malignos pode converter uma re-
missdo parcial em total. (1)

A exploragao de massas remanescentes tal-
vez nao seja obrigatdria nos pacientes com seminoma a-
vancado, dada a grande sensibilidade deste tumor 3 gui-
mioterapia, devido a presenca de elementos nao-seminoma
tosos em 40% dos depdsitos metastiticos de pacientes '
com seminoma primario do testiculo, mas deve sempre es-
tar indicada nos tumores nio-seminomatosos. (1)

Nos pacientes com cancer residual, & ne-
cessdrio reindug¢do com esquemas alternativos de quimio-
terapia, enquanto que nos casos cujos achados cirurgi -
COs se resumem em necrose-fibrose ou teratoma maduro, a
doenga & considerada em remissio e o paciente € acompa-
nhadc clinicamente. £ 1.3,5.6,8,9,11.)

ApOs a remiss3o completa em pacientes '

com necrose-fibrose ou teratoma maduro residual, as re-
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cidivas sdo raras, mas em pacientes com eviddncia histo-
18gica de malignidadé residual pode estar presente em 50%
aproximadamente, ( 1,12 )

Os pacientes com doenca disseminada apenas
para o toérax, atingem alta velocidade de remissao comple
ta com a quimioterapia apenas, em relagao aos pacientes
com concomitdncia de doencga pulmonar e retroperitonial. (
1,3,4,6 )

Com o esquema VAB VI, de acordo com a bi-
bliografia, tem-se alcangado a remissao completa em tor-
no de 70 - 90% e mesmo em pacientes com doenga avangada,
O0s resultados té&m sido animadores, ( 1,3,6 )

As recidivas:apas a remiss3ao completa com
as drogas citostaticas atuais, s3o em torno de 11% pafa
doenca inicial e de 45% para doenca avangada. ( 1,5 )

A recorréncia do tumor apds a remissdo ini
cial ndo implica, necessariamente, em mau progndstico, '
mas a persisténcia da neoplasia ap0s o tratamento inici-
al constitui em situagdo mais séria e com altos indices
de mortalidade. ( 1,3,5 )

Embora o VAB VI seja altamente eficaz nes
te tipo de tumor, hi de se salientar os efeitos toxicos,
tais como: alopécia, nauseas, vomitos, perda de peso, leu
copenia, anemia, insuficiéncia renal, hipoacusia, hipo -
calcemia e mais raramente, reacac anafilactdide.

Justifica-se o esforco no sentido de iden-

tificar novos esquemas de quimioterapia sem diminuir os
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elevados indices de cura ja atingidos e que reduzam seus

efeites colaterais, ( 1,13114,15 )
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V. CONCLUSOES

C esquema quimioterapico com VAB VI tem
side de grande valia para a cura de pacientes com car
cinoma de testfculo, prinéipalmente em estadios inici-
ais, bem como associado ao tratamento curirgico em ca-
sos de doenga avancada, -

As recidivas nao si3o raras apds a remis-
sdo completa, mas o paciente deve ser acompanhado com
marcadores séricos e investigagao radioldgica para de-
tectar qualquer recaida da doenca,

O paciente deste caso, no estadio III, a
presenta grande massa retroperitonial identificada na
urografia excretora e tomografia computadorizada, en -
trou em remiss3o parcial abdominal, remissio completa
em relagdo a fossa supra-clavicular esquerda e normali
zagdo dos marcadores tumorais apds o 29 ciclc de quimi
oterapia, demonstrando uma boa resposta do tumor as '
drogas citostaticas utilizadas.
| Por ser uma das neoplasias com maior in-
cidéncia em jovens e com altos indices de remissdo com
pleta e cura'’ todos os esforgcos devem ser realizados '
na tentativa de aperfeigoar cada vez mais os esqueras
quimioterapicos.

E importante enfatizar a necessidade d&e

S€ propagar no meio cientifico que esta neoplasia apre

senta bem prognostico, levando & cura de muitos doen -
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tes e que o diagndsticco precoce & importante.

Portanto, devemos trabalhar com finalidg
de multidisciplinar para pocder levar ac paciente os me

lhores resultados at& agora alcancados,
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