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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 
Os tumores germinativos primários do sistema nervoso central compreendem menos de 5% de 
todos os tumores primários do referido sistema. Acometem, principalmente, pacientes com menos 
de 20 anos, do sexo masculino e asiáticos. A apresentação clínica frequente é hidrocefalia 
obstrutiva e hipertensão intracraniana associada a sinais oftalmológicos, ataxia, crises convulsivas 
e alterações do comportamento. Este artigo relata um caso de um paciente de 20 anos, com 
diagnóstico de germinoma de sistema nervoso central. 
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INTRODUÇÃO 

Os tumores germinativos primários do sistema nervoso central (SNC) 
compreendem menos de 5% de todos os tumores primários do SNC, 
com uma taxa de incidência 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 é o segundo local mais comum de 
tumores germinativos extragonadais após o mediastino.Teratomas 
maduros e imaturos são mais comuns no período neonatal, enquanto a 
maioria dos não germinomas ocorre em crianças em idade escolar e 
os germinomas em adolescentes e adultos jovens (GITTLEMAN et 
al, 2019). A maioria desses tumores se origina na glândula pineal, 
mas podem ocorrem, também, em outras estruturas da linha média, 
como a região supraselar.  Comumente, acometem pacientes com 
menos de 20 anos de idade, sexo masculino e asiáticos. A razão entre 
sexo masculino:feminimo é de 2:1 (VILLANO et al, 2010), enquanto 
estudos mais recentes têm demonstrado razão de 1:1 nos tumores de 
origem supraselar (VIRK et al, 2010). A apresentação clínica dos 
tumores pineais é hidrocefalia obstrutiva e hipertensão intracraniana 
associada a sinais oftalmológicos, ataxia, crises convulsivas e 
alterações do comportamento (PACKER et al, 2000). Os de região 
supraselar podem apresentar alterações no eixo hipotálamo-hipófise, 
como diabetes, atraso no desenvolvimento puberal ou puberdade 
precoce, deficiência de hormônio do crescimento (GH)  

 
 
 
(ECHEVARRÍA,FANGUSARO, GOLDMAN, 2008). Os tumores 
germinativos primários do SNC podem ser divididos em germinoma 
(WHO, 2014) e representam 55 a 65% dos casos, ou nãogerminoma, 
representando 35 a 45% dos casos (BAMBERG et al, 1999). Os 
germinomas do SNC são histologicamente idênticos aos tumores 
germinativos gonadais equivalentes: seminoma (testículo) e 
disgerminoma (ovário). São sensíveis ao tratamento quimioradio 
terápico, com altas taxas de cura (CALAMINUS et al, 2017). Em 
contrapartida, os não germinomas do SNC apresentam inúmeras 
formas de diferenciação e têm prognóstico reservado (KIM et al, 
2012). Qualquer elevação de alfafetoproteína (AFP) sérica ou liquor 
ou elevação acentuada de beta-HCG no liquor pode ser considerada 
diagnóstico de não germinoma (STOIBER et al, 2010).Os marcadores 
tumorais detém o objetivo de avaliação prognóstica. (LEE & SUH, 
2010). Este artigo  relata um caso de um paciente de 20 anos, com 
diagnóstico de germinoma de sistema nervoso central. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Paciente, masculino, 20 anos, internado em agosto de 2019, em um 
hospital público oncológico, com quadro cínico de diplopia e ataxia 
de marcha, há aproximadamente, 6 meses. Ressonância magnética 
(RM) de crânio de julho de 2019, evidenciou formação expansiva 
frontal subcalosa à direita cruzando a linha média por pequena 
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extensão à esquerda, além de outro componente que englobava 
parcialmente o terceiro ventrículo e a topografia dos ventrículos 
laterais, com dimensões de 3,8 cm x 3,9 cm e 2,5 cm X 2,6 cm X 1,1 
cm. O paciente fora submetido a biópsia do tumor, por craniotomia 
frontal à direta. O estudo anatomopatológico dos fragmentos tumorais 
resultou em neoplasia de células grandes indiferenciadas, quadro 
morfológico sugestivo de germinoma. O estudo imunohistoquímico 
revelou possibilidade para SALL4, OCT3/4 e CD17 nas células 
tumorais, compatíveis com germinoma (WHO, 2016). Três meses 
após a cirurgia, iniciou-se o protocolo de quimioterapia prévia com 
esquema de cisplatina e etoposídeo. Após, iniciou radioterapia. A RM 
de controle após quatro meses do último dia da radioterapia, 
evidenciou imagem cística em região pineal, medindo 2,4cm x 1,6 cm 
com atividade de sinal semelhante a do líquor, podendo representar 
cavitação residual, porém sem evidências de recidivas tumorais. Em 
relação aos marcadores tumorais, houve elevação apenas do 
desidrogenase lática (DHL) que reduziu em mais da metade após 
primeiro ciclo de quimioterapia e manteve estável após radioterapia.  
Paciente segue em acompanhamento clínico oncológico. 
 
Os tumores germinativos do SNC apresentam tendência a se 
disseminar via líquor. Portanto, devem ser solicitados RM de crânio e 
medula espinhal, exame de LCR para pesquisa de células neoplásicas, 
marcadores tumorais séricos e no LCR como beta-HCG, AFP, 
fosfatase alcalina e DHL (JENNINGS et al, 1985).No caso relatado, 
devido a ausência de alterações nos demais marcadores tumorais, o 
paciente foi submetido a biópsia. A biópsia é recomendada sempre 
que possível e é obrigatória nos casos em que não há elevação de 
marcadores. O fator prognóstico determinante é a histologia (WANG 
et al, 2014). Os marcadores tumorais podem ser usados para 
avaliação prognóstica (KIM et al, 2012).A elevação acentuada da 
AFP parece ter impacto adverso no prognóstico dos pacientes 
(FUKUSHIMA et al, 2014). O tratamento principal é a radioterapia 
(RT) (HAAS-KOGAN et al, 2003). Algumas séries de caso 
publicadas em literatura demonstram que a RT total dos ventrículos 
está associada a menor taxa de recidiva em relação à RT isolada do 
tumor primário (BAMBERG et al, 1999). Esses pacientes têm sido 
beneficiados com a estratégia de localizar a irradiação apenas no 
tumor e nos ventrículos cerebrais. A quimioterapia (QT) deve ser 
recomendada com a intenção de reduzir a intensidade das doses de 
RT e assim prevenir seus efeitos colaterais tardios (O´NEIL et al, 
2011). Atualmente, dá-se preferência para a QT prévia seguida de RT, 
com menos efeitos colaterais. Para os pacientes que apresentam 
recidivas, poderá ter tratamento de resgate baseado em RT e/ou QT, 
inclusive com esquemas de doses altas associados a resgate com 
transplante autólogo de células-tronco (DA SILVA et al, 2010). 

CONCLUSÕES 

Os germinomas do SNC são histologicamente idênticos aos tumores 
germinativos gonadais equivalentes: seminoma e disgerminoma. São 
sensíveis ao tratamento com RT e QT, com altas taxas de cura. Os 
germinomas têm um excelente prognóstico, com sobrevida livre de 
progressão em 5 anos de mais de 90%.A evolução favorável do caso, 
sem recidivas, corrobora com o excelente prognóstico descrito na 
literatura.  
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