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Apesar de representar apenas 1% das neoplasias no homem, o tumor do testículo é o tumor

maligno mais frequente nos jovens entre os 15 e 35 anos de idade. Como a maioria dos

doentes tende a ser relativamente jovem, a fertilidade torna-se um dos aspectos mais impor-

tantes após o tratamento. Neste estudo avaliou-se a fertilidade de doentes tratados a tumores

do testículo.

Entre 1999 e 2008 trataram-se 29 homens por tumores de células germinativas confirmados

histologicamente. Após o tratamento cirúrgico a quimioterapia instaurada foi maioritaria-

mente à base de bleomicina, etoposido e cisplatina. Obteve-se a informação retrospectiva no

que diz respeito à paternidade por parte desses doentes antes e depois do tratamento do

tumor e avaliaram-se estatisticamente os dados.

De todos os doentes tratados (n=29), 10 doentes tiveram o diagnóstico histológico de semi-

noma (34,5 %) e 19 o diagnóstico histológico de t. células germinativas não seminoma ou

misto (64,5 %). Deste universo foi possível avaliar retrospectivamente 22 doentes com uma

idade média de 35 anos. Dos restantes 7 doentes, 5 perderam-se no follow-up, um faleceu e

um recusou participar. Dos doentes avaliados, 7 (31,8 %) tiveram filhos antes do apare-

cimento/tratamento da doença. Após o tratamento da doença 13 doentes (59,1 %) manifesta-

ram a vontade de ter filhos, mas apenas 2 doentes (9,1 %) tentaram ter filhos e ambos tiveram

sucesso sem auxílio médico. Esses dois doentes fizeram quimioterapia com bleomicina,

etoposido e cisplatina.

Nem todos os doentes operados a tumores de células germinativas pretendem ter filhos no

futuro 9 (40,9 %), mas todos os doentes operados a tumores de células germinativas que

tiveram intenção e tentaram ter filhos - 2 (100 %) - conseguiram-no. A quimioterapia não

parece ter influenciado a capacidade reprodutiva desses doentes. A grande maioria dos

doente 13 (59,1 %) pretende ter filhos no futuro, porém uma boa parte destes 11 (86,6 %)

ainda não o tentou, estando este grande número provavelmente relacionado com a sua

jovem idade e ao seu estado/condição familiar.
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Várias técnicas têm sido usadas para reduzir a morbilidade associada à linfadenectomia
inguinal no carcinoma espinocelular do pénis. A biópsia dinâmica do gânglio sentinela pa-
rece ser a melhor abordagem para decidir em que doentes cN0 se deve proceder à linfadenec-
tomia inguinal.

Reportar a experiência inicial na utilização da biópsia dinâmica do gânglio sentinela como
técnica de estadiamento ganglionar.

Efectuámos biópsia dinâmica do gânglio sentinela e amputação parcial do pénis em 10 ho-
mens com o diagnóstico de carcinoma espinocelular do pénis, entre Junho de 2005 e Agosto
de 2008. A idade média ao diagnóstico era de 56 anos. As margens cirúrgicas não tinham tu-
mor. Os gânglios sentinela foram referenciados por linfocintigrafia após injecção subcutâ-
nea peritumoral de 60 MBq de nanocolóide de albumina marcado com Tc (99m). Na cirurgia,
2 mL de corante azul vital foram injectados na mesma área; uma sonda portátil que detecta
radiação e a visualização do corante permitiram a sua identificação. Dos oito doentes cN0, o
exame anatomo-patológico das peças de amputação parcial do pénis revelou um tumor grau
1; sete grau 2; seis T1 e dois T2; o número médio de gânglios sentinela excisados foi de 2,1;
sete doentes tiveram gânglios sentinela negativos para metastização, tendo sido poupados à
linfadenectomia; o tempo médio de seguimento destes foi de 21 meses e não houve evidên-
cia de recidiva. Realizámos linfadenectomia em três doentes, duas das quais aos cN+, sendo
um o falso negativo da série, com as peças de linfadenectomia a revelarem 1 gânglio metas-
tizado; as restantes peças de linfadenectomia não mostraram metastização adicional.

A utilização da biópsia dinâmica do gânglio sentinela permite evitar a linfadenectomia in-
guial bilateral profilática em doentes cN0, além disso a morbilidade desta técnica é mínima.
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