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RESUMO

Introdugdo: O carcinoma de células renais (CCR) representa de 80 a 90%
de todos os cinceres renais com pico de incidéncia entre 60-70 anos de
idade. Os trés sintomas mais comuns sdo hematuria, dor de flanco e massa
de flanco. A melhor op¢io de tratamento para doengas renais cronicas é o
transplante renal. A doenga renal cronica é um dos fatores de risco para
o CCR. A maioria dos casos ¢ diagnosticada apés o transplante renal; o
diagnéstico durante o trabalho para transplante renal em um paciente
assintomdtico ¢é raro, especialmente em ambientes onde os pacientes
dificilmente recebem cura para o cancer renal porque a maioria dos casos ¢
diagnosticada tardiamente, no estdgio avangado da doenga. Relato de caso:
Um homem de 62 anos de idade em tratamento de doenga renal cronica foi
diagnosticado com tumor renal direito durante o trabalho até o transplante
renal. Ele teve nefrectomia radical direita com relatério histolégico revelando
CCR localizado (variante celular clara). Ele estd atualmente em observagio
héd 2 anos antes do transplante. Conclusdo: O diagnéstico de CCR em um
paciente assintomdtico durante o trabalho até o transplante renal é raro.
O prognéstico desta doenga é melhorado significativamente se diagnosticado
e tratado antes do transplante renal.

Descritores: Carcinoma de Células Renais; Transplante; Diagnéstico.

INTRODUCAO
O carcinoma de células renais (CCR) é responsavel por 80-90% de todos os cinceres
renais. Os cinceres renais representam 5% de todos os cinceres em homens e 3% em
mulheres, com um pico de incidéncia entre 60 e 70 anos de idade.”” O transplante
renal é amplamente considerado a melhor opgao de tratamento para pacientes com
insuficiéncia renal. Em comparagdo com a espera restante na diélise, o transplante
renal estd associado a elevagio da sobrevivéncia®* e da qualidade de vida,>® e implica
em um custo mais baixo para a sociedade.”

Um estudo inicial de um unico centro onde foi realizada uma nefrectomia
nativa ipsilateral de rotina no transplante detectou CCR em 4,2% dos receptores
de transplante de rim.® A avaliagdo para excluir o cAncer durante a preparagdo para
o transplante renal é por duas razdes principais: Para evitar agravar o prognéstico de
qualquer cAncer com imunossupressor e para evitar o transplante renal em pacientes
com curta expectativa de vida, uma vez que os 6rgaos doadores sao recursos escassos.’
O CCR de célula clara é o subtipo mais comum (75-85%) seguido pelo papilar
tipo 1 e 11 (10-15%), cromoéfobo e varios subtipos menos comuns.'® A doenga renal
cronica de qualquer causa predispde exclusivamente ao CCR através do acumulo de
alteragdes cisticas degenerativas nos rins nativos, com o desenvolvimento do CCR

a partir das paredes do cisto, como a doenga renal cistica adquirida, é relatada em
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5-20% dos pacientes que iniciam a diélise, e em quase todos os pacientes ap6s 10 anos de didlise independentemente da causa da
doenga renal cronica e da modalidade de didlise.'"*2

Os principais sintomas do CCR sdo hematuria, dor no flanco e massa abdominal.

A radiologia (tomografia computadorizada ou ressonancia magnética) antes e depois do contraste intravenoso é usada para
demonstrar o aumento das massas renais indicando a presenga de um tumor sélido (versus cisto benigno) embora a diferenciagao
da malignidade do oncocitoma benigno ou angiomiolipoma livre de gordura possa requerer bi6psia.'

As opgoes de tratamento para o RCC incluem cirurgia, ablagéo, terapias direcionadas e imunoterapia, com vigilancia ativa
como opgédo para pequenas leses de crescimento lento em pacientes com alto risco cirurgico.! Os pacientes entram em um

periodo de observagio de 2 anos apos o tratamento do CCR antes de entrarem na lista de espera para transplante renal.

APRESENTACAO DO CASO

Um homem de 62 anos de idade em tratamento de doenga renal cronica secunddria a nefropatia hipertensiva estava em hemodialise
trés vezes por semana. Ele estd em hemodiélise hd 2 anos antes de realizar o transplante de rim. Ele estava sendo preparado para
o transplante renal e o ultrassom pré-transplante abdominopélvico revelou uma massa sdlida no polo inferior do rim direito.
Seguiu-se a ressonancia magnética abdominopélvica, que revelou uma lesio redonda sdlida T1/T2 hipo-/isointensa medindo cerca

de 3,7 x 4,4 cm no polo inferior do rim direito (Fig. 1).

Figura 1. Ressonancia magnética abdominopélvica revelando tumor renal direito.

Nio havia hematdria associada, massa abdominal ou dor no flanco direito nem sintomas extrarrenais. Nao havia histdrico
pessoal ou familiar de diagnostico de cancer. O exame fisico nio revelou nenhum resultado positivo.

Ele foi aconselhado e iniciou uma nefrectomia radical direita. Os achados intraoperatorios foram tumores multiplos
distribuidos sobre o rim direito com o maior tumor localizado no polo inferior (Fig. 2) Ele teve uma recuperagio pos-operatéria

sem problemas e recebeu alta posteriormente.

Figura 2. Descobertas intraoperatorias de multiplos tumores renais direitos.
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O relatério histopatoldgico revelou células tumorais consistentes com CCR (variante celular clara) sem propagagdo extracapsular,
envolvimento dos vasos renais direitos e ureter. Posteriormente, ele foi colocado em observagéo por 2 anos antes de entrar na lista

de espera para transplante renal.

DISCUSSAO

O paciente tinha 62 anos de idade, o que o enquadra na faixa etdria de pico de incidéncia relatada para cAncer de rim."? Ele tem
realizado tratamento de doengas renais cronicas, que sao fatores de risco relatados para o desenvolvimento do CCR.'"'> O tumor
renal foi diagnosticado durante o trabalho de transplante renal, e o diagnostico incidental de CCR em pacientes em trabalho de
transplante renal tem sido relatado como incomum, reportado em 4,2% dos casos.® Tratd-lo nessa fase inicial é muito importante
porque o paciente tem maior chance de cura, e o prognéstico ndo sera piorado pelo uso de medicamentos imunossupressores apos
o transplante. O diagndstico de tumor renal foi feito através de ultrassom abdominopélvico e ressonancia magnética do abdomen,
que fazem parte das modalidades de imagem recomendadas para o diagndstico de tumores renais. O diagndstico diferencial do
CCR a partir desses achados de imagem sdo oncocitoma renal, angiomiolipoma renal pobre em lipidios, linfoma renal, tumor
fibroso solitdrio e nefroma cistico multilocular. Os achados intraoperatérios revelaram multiplos tumores no rim direito, que nao
foram detectados a partir dos estudos de imagem. As imagens identificaram apenas o tumor do polo inferior que era o maior
tumor do achado intraoperatorio. Isso revelou que as modalidades de imagem padrao nio sdo totalmente precisas no diagndstico
de tumores renais, pois alguns ainda podem nao ser diagnosticados por elas.

O relatorio histoldgico apds a nefrectomia radical revelou um CCR de células claras, relatado como a variante histolégica mais
comum.'” O tumor néo se espalhou além da capsula renal e ndo houve envolvimento dos vasos renais, entdo a cirurgia por si s6
foi curativa para o paciente em questdo, pois o tumor renal ainda estava localizado.

O paciente foi colocado em observagdo por 2 anos antes do transplante renal, de acordo com o periodo de observagiao
recomendado de 2 a 5 anos, para evitar agravar o risco de recidiva precoce."

Devido a falta de provas diretas, o exame geral do cdncer em receptores de transplante renal nao é recomendado, mas deve ser
adaptado a pacientes individuais, levando em conta o risco individual de cancer e o progndstico ap6s o tratamento do cancer.’
No paciente deste caso, devido a falta de historico pessoal ou familiar de cdncer e bom prognéstico apds o tratamento do cincer
renal, uma vez que o cancer nio se espalhou além do rim, ndo ha recomendagdo de triagem pos-transplante de cincer e o

acompanhamento nio sera diferente de um paciente sem diagndstico de cincer renal antes do transplante renal.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os pacientes com doenga renal cronica correm maior risco de desenvolver CCR. Embora a ocorréncia de CCR entre esse grupo
de pacientes seja rara, a falta de diagnostico antes do transplante renal pode piorar o prognéstico do CCR.

A triagem detalhada de cincer renal antes do transplante de rim é, portanto, pertinente para evitar falha de diagndstico quando
presente. Diagnosticar o CCR nessa fase inicial ndo s6 melhorard o progndstico, mas também oferecerd ao paciente uma chance

de cura para essa doenga.
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