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RESUMO

Introdução: O carcinoma de células renais (CCR) representa de 80 a 90% 
de todos os cânceres renais com pico de incidência entre 60–70 anos de 
idade. Os três sintomas mais comuns são hematúria, dor de flanco e massa 
de flanco. A melhor opção de tratamento para doenças renais crônicas é o 
transplante renal. A doença renal crônica é um dos fatores de risco para 
o CCR. A  maioria dos casos é diagnosticada após o transplante renal; o 
diagnóstico durante o trabalho para transplante renal em um paciente 
assintomático é raro, especialmente em ambientes onde os pacientes 
dificilmente recebem cura para o câncer renal porque a maioria dos casos é 
diagnosticada tardiamente, no estágio avançado da doença. Relato de caso: 
Um homem de 62 anos de idade em tratamento de doença renal crônica foi 
diagnosticado com tumor renal direito durante o trabalho até o transplante 
renal. Ele teve nefrectomia radical direita com relatório histológico revelando 
CCR localizado (variante celular clara). Ele está atualmente em observação 
há 2 anos antes do transplante. Conclusão: O diagnóstico de CCR em um 
paciente assintomático durante o trabalho até o transplante renal é raro. 
O prognóstico desta doença é melhorado significativamente se diagnosticado 
e tratado antes do transplante renal.

Descritores: Carcinoma de Células Renais; Transplante; Diagnóstico.
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RELATO DE CASO

INTRODUÇÃO
O carcinoma de células renais (CCR) é responsável por 80–90% de todos os cânceres 
renais. Os cânceres renais representam 5% de todos os cânceres em homens e 3% em 
mulheres, com um pico de incidência entre 60 e 70 anos de idade.1,2 O transplante 
renal é amplamente considerado a melhor opção de tratamento para pacientes com 
insuficiência renal. Em comparação com a espera restante na diálise, o transplante 
renal está associado à elevação da sobrevivência3,4 e da qualidade de vida,5,6 e implica 
em um custo mais baixo para a sociedade.7

Um estudo inicial de um único centro onde foi realizada uma nefrectomia 
nativa ipsilateral de rotina no transplante detectou CCR em 4,2% dos receptores 
de transplante de rim.8 A avaliação para excluir o câncer durante a preparação para 
o transplante renal é por duas razões principais: Para evitar agravar o prognóstico de 
qualquer câncer com imunossupressor e para evitar o transplante renal em pacientes 
com curta expectativa de vida, uma vez que os órgãos doadores são recursos escassos.9 
O CCR de célula clara é o subtipo mais comum (75–85%) seguido pelo papilar 
tipo 1 e 11 (10–15%), cromófobo e vários subtipos menos comuns.10 A doença renal 
crônica de qualquer causa predispõe exclusivamente ao CCR através do acúmulo de 
alterações císticas degenerativas nos rins nativos, com o desenvolvimento do CCR 
a partir das paredes do cisto, como a doença renal cística adquirida, é relatada em 

https://orcid.org/0000-0002-6428-4618
https://orcid.org/0000-0002-3349-8197
https://orcid.org/0000-0002-9155-3262
https://doi.org/10.53855/bjt.v25i4.480_PT
mailto:ejike31@gmail.com
https://doi.org/10.53855/bjt.v25i4.480_PT
https://doi.org/10.53855/bjt.v25i4.480_PT


2 Braz J Tranpl ■ v25 n4 ■ e0422 ■ 2022

Diagnóstico Incidental e Tratamento de Carcinoma de Células Renais em um Receptor de Pré-Transplante de Rim

5–20% dos pacientes que iniciam a diálise, e em quase todos os pacientes após 10 anos de diálise independentemente da causa da 
doença renal crônica e da modalidade de diálise.11,12 

Os principais sintomas do CCR são hematúria, dor no flanco e massa abdominal.
A radiologia (tomografia computadorizada ou ressonância magnética) antes e depois do contraste intravenoso é usada para 

demonstrar o aumento das massas renais indicando a presença de um tumor sólido (versus cisto benigno) embora a diferenciação 
da malignidade do oncocitoma benigno ou angiomiolipoma livre de gordura possa requerer biópsia.1

As opções de tratamento para o RCC incluem cirurgia, ablação, terapias direcionadas e imunoterapia, com vigilância ativa 
como opção para pequenas lesões de crescimento lento em pacientes com alto risco cirúrgico.1 Os pacientes entram em um 
período de observação de 2 anos após o tratamento do CCR antes de entrarem na lista de espera para transplante renal.

APRESENTAÇÃO DO CASO
Um homem de 62 anos de idade em tratamento de doença renal crônica secundária a nefropatia hipertensiva estava em hemodiálise 
três vezes por semana. Ele está em hemodiálise há 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 sólida no polo inferior do rim direito. 
Seguiu-se a ressonância magnética abdominopélvica, que revelou uma lesão redonda sólida T1/T2 hipo-/isointensa medindo cerca 
de 3,7 × 4,4 cm no polo inferior do rim direito (Fig. 1).

Figura 1. Ressonância magnética abdominopélvica revelando tumor renal direito.

Não havia hematúria associada, massa abdominal ou dor no flanco direito nem sintomas extrarrenais. Não havia histórico 
pessoal ou familiar de diagnóstico de câncer. O exame físico não revelou nenhum resultado positivo.

Ele foi aconselhado e iniciou uma nefrectomia radical direita. Os achados intraoperatórios foram tumores múltiplos 
distribuídos sobre o rim direito com o maior tumor localizado no polo inferior (Fig. 2) Ele teve uma recuperação pós-operatória 
sem problemas e recebeu alta posteriormente.

Figura 2. Descobertas intraoperatórias de múltiplos tumores renais direitos.
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O relatório histopatológico revelou células tumorais consistentes com CCR (variante celular clara) sem propagação extracapsular, 
envolvimento dos vasos renais direitos e ureter. Posteriormente, ele foi colocado em observação por 2 anos antes de entrar na lista 
de espera para transplante renal.

DISCUSSÃO
O paciente tinha 62 anos de idade, o que o enquadra na faixa etária de pico de incidência relatada para câncer de rim.1,2 Ele tem 
realizado tratamento de doenças renais crônicas, que são fatores de risco relatados para o desenvolvimento do CCR.11,12 O tumor 
renal foi diagnosticado durante o trabalho de transplante renal, e o diagnóstico incidental de CCR em pacientes em trabalho de 
transplante renal tem sido relatado como incomum, reportado em 4,2% dos casos.8 Tratá-lo nessa fase inicial é muito importante 
porque o paciente tem maior chance de cura, e o prognóstico não será piorado pelo uso de medicamentos imunossupressores após 
o transplante. O diagnóstico de tumor renal foi feito através de ultrassom abdominopélvico e ressonância magnética do abdômen, 
que fazem parte das modalidades de imagem recomendadas para o diagnóstico de tumores renais. O diagnóstico diferencial do 
CCR a partir desses achados de imagem são oncocitoma renal, angiomiolipoma renal pobre em lipídios, linfoma renal, tumor 
fibroso solitário e nefroma cístico multilocular. Os achados intraoperatórios revelaram múltiplos tumores no rim direito, que não 
foram detectados a partir dos estudos de imagem. As imagens identificaram apenas o tumor do polo inferior que era o maior 
tumor do achado intraoperatório. Isso revelou que as modalidades de imagem padrão não são totalmente precisas no diagnóstico 
de tumores renais, pois alguns ainda podem não ser diagnosticados por elas.

O relatório histológico após a nefrectomia radical revelou um CCR de células claras, relatado como a variante histológica mais 
comum.10 O tumor não se espalhou além da cápsula renal e não houve envolvimento dos vasos renais, então a cirurgia por si só 
foi curativa para o paciente em questão, pois o tumor renal ainda estava localizado.

O paciente foi colocado em observação por 2 anos antes do transplante renal, de acordo com o período de observação 
recomendado de 2 a 5 anos, para evitar agravar o risco de recidiva precoce.13

Devido à falta de provas diretas, o exame geral do câncer em receptores de transplante renal não é recomendado, mas deve ser 
adaptado a pacientes individuais, levando em conta o risco individual de câncer e o prognóstico após o tratamento do câncer.9 
No paciente deste caso, devido à falta de histórico pessoal ou familiar de câncer e bom prognóstico após o tratamento do câncer 
renal, uma vez que o câncer não se espalhou além do rim, não há recomendação de triagem pós-transplante de câncer e o 
acompanhamento não será diferente de um paciente sem diagnóstico de câncer renal antes do transplante renal.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os pacientes com doença renal crônica correm maior risco de desenvolver CCR. Embora a ocorrência de CCR entre esse grupo 
de pacientes seja rara, a falta de diagnóstico antes do transplante renal pode piorar o prognóstico do CCR.

A triagem detalhada de câncer renal antes do transplante de rim é, portanto, pertinente para evitar falha de diagnóstico quando 
presente. Diagnosticar o CCR nessa fase inicial não só melhorará o prognóstico, mas também oferecerá ao paciente uma chance 
de cura para essa doença.
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