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Os tumores germinativos primarios do sistema nervoso central compreendem menos de 5% de
todos os tumores primarios do referido sistema. Acometem, principalmente, pacientes com menos
de 20 anos, do sexo masculino e asiaticos. A apresentagdo clinica frequente ¢ hidrocefalia
obstrutiva e hipertensdo intracraniana associada a sinais oftalmologicos, ataxia, crises convulsivas
e alteragdes do comportamento. Este artigo relata um caso de um paciente de 20 anos, com
diagnostico de germinoma de sistema nervoso central.
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INTRODUCAO

Os tumores germinativos primarios do sistema nervoso central (SNC)
compreendem menos de 5% de todos os tumores primarios do SNC,
com uma taxa de incidéncia de 0,1 caso por 100.000 habitantes por
ano e 90% dos casos ocorrendo antes dos 20 anos de idade
(VILLANO et al, 2008). O SNC ¢ o segundo local mais comum de
tumores germinativos extragonadais ap6s o mediastino.Teratomas
maduros e imaturos sdo mais comuns no periodo neonatal, enquanto a
maioria dos ndo germinomas ocorre em criangas em idade escolar e
os germinomas em adolescentes e adultos jovens (GITTLEMAN et
al, 2019). A maioria desses tumores se origina na glandula pineal,
mas podem ocorrem, também, em outras estruturas da linha média,
como a regido supraselar. Comumente, acometem pacientes com
menos de 20 anos de idade, sexo masculino ¢ asiaticos. A razio entre
sexo masculino:feminimo ¢ de 2:1 (VILLANO et al, 2010), enquanto
estudos mais recentes t€ém demonstrado razdo de 1:1 nos tumores de
origem supraselar (VIRK et al, 2010). A apresentacdo clinica dos
tumores pineais ¢ hidrocefalia obstrutiva e hipertensdo intracraniana
associada a sinais oftalmoldgicos, ataxia, crises convulsivas e
alteracdes do comportamento (PACKER et al, 2000). Os de regido
supraselar podem apresentar alteragdes no eixo hipotalamo-hipofise,
como diabetes, atraso no desenvolvimento puberal ou puberdade
precoce, deficiéncia de horménio do crescimento (GH)

(ECHEVARRiA,FANGUSARO, GOLDMAN, 2008). Os tumores
germinativos primarios do SNC podem ser divididos em germinoma
(WHO, 2014) e representam 55 a 65% dos casos, ou ndogerminoma,
representando 35 a 45% dos casos (BAMBERG et al, 1999). Os
germinomas do SNC sdo histologicamente idénticos aos tumores
germinativos gonadais equivalentes: seminoma (testiculo) e
disgerminoma (ovario). S@o sensiveis ao tratamento quimioradio
terapico, com altas taxas de cura (CALAMINUS et al, 2017). Em
contrapartida, os ndo germinomas do SNC apresentam inumeras
formas de diferenciagdo e tém prognostico reservado (KIM et al,
2012). Qualquer elevagdo de alfafetoproteina (AFP) sérica ou liquor
ou elevagdo acentuada de beta-HCG no liquor pode ser considerada
diagnostico de ndo germinoma (STOIBER et a/, 2010).0s marcadores
tumorais detém o objetivo de avaliagdo prognoéstica. (LEE & SUH,
2010). Este artigo relata um caso de um paciente de 20 anos, com
diagnostico de germinoma de sistema nervoso central.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente, masculino, 20 anos, internado em agosto de 2019, em um
hospital publico oncoldgico, com quadro cinico de diplopia e ataxia
de marcha, ha aproximadamente, 6 meses. Ressondncia magnética
(RM) de cranio de julho de 2019, evidenciou formagdo expansiva
frontal subcalosa & direita cruzando a linha média por pequena
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extensdo a esquerda, além de outro componente que englobava
parcialmente o terceiro ventriculo e a topografia dos ventriculos
laterais, com dimensdes de 3,8 cmx 3,9 cme 2,5cm X 2,6 cm X 1,1
cm. O paciente fora submetido a bidpsia do tumor, por craniotomia
frontal a direta. O estudo anatomopatoldgico dos fragmentos tumorais
resultou em neoplasia de células grandes indiferenciadas, quadro
morfoldgico sugestivo de germinoma. O estudo imunohistoquimico
revelou possibilidade para SALL4, OCT3/4 e CD17 nas células
tumorais, compativeis com germinoma (WHO, 2016). Trés meses
apos a cirurgia, iniciou-se o protocolo de quimioterapia prévia com
esquema de cisplatina e etoposideo. Apos, iniciou radioterapia. A RM
de controle apds quatro meses do ultimo dia da radioterapia,
evidenciou imagem cistica em regido pineal, medindo 2,4cm x 1,6 cm
com atividade de sinal semelhante a do liquor, podendo representar
cavitagdo residual, porém sem evidéncias de recidivas tumorais. Em
relagdo aos marcadores tumorais, houve elevagdo apenas do
desidrogenase latica (DHL) que reduziu em mais da metade apds
primeiro ciclo de quimioterapia e manteve estavel apos radioterapia.
Paciente segue em acompanhamento clinico oncologico.

Os tumores germinativos do SNC apresentam tendéncia a se
disseminar via liquor. Portanto, devem ser solicitados RM de cranio e
medula espinhal, exame de LCR para pesquisa de células neoplasicas,
marcadores tumorais séricos € no LCR como beta-HCG, AFP,
fosfatase alcalina e DHL (JENNINGS et al, 1985).No caso relatado,
devido a auséncia de alteragdes nos demais marcadores tumorais, o
paciente foi submetido a bidpsia. A bidpsia ¢ recomendada sempre
que possivel e é obrigatoria nos casos em que nao ha elevagdo de
marcadores. O fator prognostico determinante ¢ a histologia (WANG
et al, 2014). Os marcadores tumorais podem ser usados para
avaliacdo prognostica (KIM et al, 2012).A elevagdo acentuada da
AFP parece ter impacto adverso no prognostico dos pacientes
(FUKUSHIMA et al, 2014). O tratamento principal ¢ a radioterapia
(RT) (HAAS-KOGAN et al, 2003). Algumas séries de caso
publicadas em literatura demonstram que a RT total dos ventriculos
esta associada a menor taxa de recidiva em relagdo a RT isolada do
tumor primario (BAMBERG et al, 1999). Esses pacientes tém sido
beneficiados com a estratégia de localizar a irradiacdo apenas no
tumor e nos ventriculos cerebrais. A quimioterapia (QT) deve ser
recomendada com a intengdo de reduzir a intensidade das doses de
RT e assim prevenir seus efeitos colaterais tardios (O'NEIL et al,
2011). Atualmente, da-se preferéncia para a QT prévia seguida de RT,
com menos efeitos colaterais. Para os pacientes que apresentam
recidivas, podera ter tratamento de resgate baseado em RT e/ou QT,
inclusive com esquemas de doses altas associados a resgate com
transplante autologo de células-tronco (DA SILVA et al, 2010).

CONCLUSOES

Os germinomas do SNC sdo histologicamente idénticos aos tumores
germinativos gonadais equivalentes: seminoma e disgerminoma. Sao
sensiveis ao tratamento com RT e QT, com altas taxas de cura. Os
germinomas tém um excelente prognostico, com sobrevida livre de
progressdo em 5 anos de mais de 90%.A evolugdo favoravel do caso,
sem recidivas, corrobora com o excelente prognostico descrito na
literatura.
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