	NEOPLASIA
	CK
	PLAP
	CD30
	OCT3/4
	SALL4
	AFP
	HCG
	Inibina

	Seminoma
	-/+
	+
	-
	+
	+
	-
	-/+
	-

	Carcinoma embrionário
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-/+
	-

	Coriocarcinoma
	+
	+/-
	-
	-
	+/-
	-
	+
	+

	CK: citoqueratina; PLAP: fosfatase alcalina placentária-símile; -/+: geralmente negativo; +/-: geralmente positivo; AFP: alfafetoproteína; HCG: gonadotrofina coriônica humana.


Tabela 01 - Marcadores de neoplasias testiculares e sua utilidade diagnóstica. Fonte: Manual de Padronização de Laudos Histopatológicos SPB 2011.
	Estádio TNMS
	Descrição

	Tumor primário (pT)
	Pós-orquiectomia radical

	pTx
	Tumor não avaliado. Em caso de não realização de orquiectomia, utilizar cTx.

	pT0
	Sem evidência de tumor primário.

	pTis
	Neoplasia de células germinativas intratubular (carcinoma in situ).

	pT1


	Tumor limitado ao testículo e ao epidídimo sem invasão vascular ou linfática; tumor pode invadir a túnica albugínea, mas não a túnica vaginal.

	pT2
	Tumor limitado ao testículo e ao epidídimo com invasão vascular ou linfática ou extensão até a túnica vaginal.

	pT3
	Tumor invade o cordão espermático.

	pT4
	Tumor invade o escroto.

	
	Linfonodos regionais (N)

	Avaliação clínica
	

	Nx
	Linfonodos não avaliados.

	N0
	Ausência de metástases em linfonodos retroperitoneais.

	N1
	Metástase linfonodal menor ou igual a 2 cm.

	N2
	Metástase linfonodal maior que 2 cm e menor ou igual a 5 cm.

	N3
	Metástase linfonodal maior que 5 cm.

	Avaliação patológica

(pós-linfadenectomia)
	

	pN0
	Ausência de metástases em linfonodos retroperitoneais.

	pN1
	Metástases em 5 ou menos linfonodos com até 2 cm.

	pN2
	Metástases em mais de 5 linfonodos menores que 2 cm ou em menos de 5 linfonodos com diâmetro entre 2 e 5 cm ou evidência de extensão extragonadal.

	pN3
	Metástases em linfonodos maiores que 5 cm.

	
	Metástases à distância (M)

	Mx
	Metástases a distância não avaliadas.

	M0
	Ausência de metástases à distância.

	M1

	Metástases à distância.

	M1a

	Metástases pulmonares ou em linfonodos não regionais.

	M1b
	Metástases em outros locais.

	
	Marcadores tumorais séricos (S)

	Sx

	Marcadores não disponíveis ou não realizados.

	S0
	Marcadores dentro da normalidade.

	S1

	LDH<1,5 vezes o VN, beta-HCH <5.000 UI/L e alfafetoproteína<4.000 ng/ml.

	S2

	LDH 1,5-10 vezes o VN, beta-HCG entre 5.000-50.000 UI/L ou alfafetoproteína entre 1.000-10.000 ng/ml.

	S3

	LDH>10 vezes o VN, beta-HCG >50.000 UI/L ou alfafetoproteína>10.000 ng/ml.

	*VN = valor normal; LDH = desidrogenase láctica.


Tabela 2: Estadiamento TNMS 2010. (1)
	ESTÁGIO
	T
	N
	M
	S

	Estágio 0
	pTis
	N0 
	M0 
	S0

	Estágio I 
	pT1-4 
	N0 
	M0 
	SX

	Estágio IA 
	pT1
	N0 
	M0 
	S0

	Estágio IB 
	pT2-4 
	N0 
	M0 
	S0

	Estágio IS 
	Qualquer pT/TX 
	N0 
	M0 
	S1-3

	Estágio II
	Qualquer pT/TX
	N1-3 
	M0 
	SX

	Estágio II A
	Qualquer pT/TX
	N1 
	M0 
	S0-1

	Estágio II B
	Qualquer pT/TX
	N2 
	M0 
	S0-1

	Estágio II C
	Qualquer pT/TX
	N3 
	M0 
	S0-1

	Estágio III
	Qualquer pT/TX
	Qualquer N 
	M1 
	SX

	Estágio III A
	Qualquer pT/TX
	Qualquer N 
	M1a 
	S0-1

	Estágio III B
	Qualquer pT/TX
	N1-3
	M0 
	S2

	
	
	Qualquer N
	M1a 
	S2

	Estágio III C
	
	N1-3
	M0 
	S3

	
	
	Qualquer N
	M1a
	S3

	
	
	Qualquer N
	M1b
	Qualquer S

	* pT: Tumor primário; N: Linfonodos regionais; M: Metástases à distância; S: Marcadores tumorais séricos.


Tabela 3: Estágios de TCG. (1)
	TUMORES COM BOM PROGNÓSTICO

	SEMINOMAS
	NÃO- SEMINOMAS

	Qualquer sítio primário

Sem metástases viscerais extrapulmonares

AFP normal

Qualquer valor de HCG

Qualquer valor de LDH


	Tumor primário testicular/retroperitoneal

Sem metástases viscerais extrapulmonares

AFP <1.000 ng/ml

HCG <5.000 UI/L

LDH <1,5 vezes VN

	SLD em 5 anos = 82%

Sobrevida em 5 anos = 86%

90% dos casos
	SLD em 5 anos = 89%

Sobrevida em 5 anos = 92%

56% dos casos



	TUMORES COM PROGNÓSTICO INTERMEDIÁRIO

	SEMINOMAS
	NÃO- SEMINOMAS

	Qualquer sítio primário

Metástases viscerais extrapulmonares

AFP normal

Qualquer valor de HCG

Qualquer valor de LDH


	Tumor primário testicular/retroperitoneal

Sem metástase viscerais extrapulmonares

AFP entre 1.000 e 10.000 ng/ml

HCG entre 5.000 e 50.000 UI/L

LDH >1,5 e <10 vezes VN

	SLD em 5 anos = 67%

Sobrevida em 5 anos = 75%

10% dos casos


	SLD em 5 anos = 75%

Sobrevida em 5 anos = 80%

28% dos casos

	TUMORES DE MAU PROGNÓSTICO

	SEMINOMAS
	NÃO- SEMINOMAS

	Não existem tumores com mau prognóstico
	Tumor primário mediastinal

Metástase viscerais extrapulmonares

AFP >10.000 ng/dl

HCG >50.000 UI/L

LDH >10 vezes o VN



	
	SLD em 5 anos = 41%

Sobrevida em 5 anos = 48%

16% dos casos



	*VN = valor normal; DHL = desidrogenaseláctica ; SLD = sobrevida livre de doença.


Tabela 4 – Estratificação de risco prognóstico para câncer de testículo. (1)
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