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INTRODUCAQO: A recidiva tardia dos tumores de células germinativas (TCG) do testiculo ocorre em 2 a 3%
dos casos; define-se como o reaparecimento de doenca mais de 2 anos apds resposta completa a
quimioterapia (QT) primdria, apods exclusdo de tumor primdrio do testiculo contralateral. A abordagem
primdria é cirdrgica.

OBJETIVO: Apresentacdo de casos clinicos de recidiva tardia.
MATERIAL E METODOS: Revisdo dos processos clinicos e da literatura.

Caso clinico #1: Homem, 34 anos, histéria de TCG do testiculo esquerdo, tipo carcinoma embriondrio.
Realizou orquidectomia em abril/2004. Estadio IIC. QT adjuvante com 4 ciclos de BEP (bleomicinag,
etoposideo e cisplatina) seguida de linfadenectomia retroperitoneal em dezembro/2005. A histologia
revelou teratoma maduro, sem TCG vidvel. Sem evidéncia de doenca imagioldgica ou bioquimica, alta em
2012. Em maio/2015 apresentou elevacdo de alfa-fetoproteina (AFP). A tomografia computorizada (TC)
mostrou conglomerado adenopadtico supraclavicular esquerdo, adenopatias interaortocava, retroadrticas e
lateroadrticas esquerdos.O testiculo contralateral ndo apresentava doenca. A bidpsia ganglionar confirmou
neoplasia com caracteristicas de tumor do saco vitelino. Realizou linfadenectomia retroperitoneal e
esvaziamento cervical. A histologia mostrou metastizacdo do TCG previamente diagnosticado. A TC
pds-operatdria revelou doenca residual pulmonar e ganglionar retroperitonial. Realizou QT, 4 ciclos de VIP
(vinblastina, ifosfamida, cisplatina) até novembro/2015. Os marcadores tumorais negativaram e a TC
mostrou massas residuais infracentimétricas. Atualmente em vigildncia.

Caso clinico #2: Homem, 47 anos, histéria de tumor de células germinativas do testiculo direito. Realizou
orquidectomia em dezembro/1992. A histologia revelou carcinoma embriondrio. Estadio IIC. QT adjuvante
com 4 ciclos de BEP até marco/1993. Ficou em vigildncia. Em 2004 apresentou elevacdo de AFP. Os exames
imagioldgicos ndo revelaram doenca. Em 2010 apresentou recidiva ganglionar retroperitoneal. A ecografia
do testiculo contralateral ndo revelou doenca. Realizou QT com cisplatina/etoposideo e 2 ciclos de VIP
(vinblastina, ifosmamida, platina) até outubro/20710, resposta bioquimica e imagiolégica completa. Ficou
em vigildncia. Em setembro/2012 teve progressdo de doenca ganglionar retroperitoneal. Realizou
linfadenectomia retroperitoneal. Estd desde entdo sob vigildncia.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: Apresentam-se 2 casos de recidiva tardia mais de 10 anos apds tratamento
inicial. A sobrevivéncia estd dependente da histologia das lesGes de recidiva e ndo da histologia do tumor
inicial. A média de tempo até recidiva é de 4 a 7 anos. Trinta por cento recidivam apds 10 anos. A recidiva
tardia é biologicamente distinta da recidiva precoce, apresentando pior progndstico. Dada a elevada
quimiorresisténcia, a ressecdo cirudrgica é o tratamento de eleicdo.



