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Objectivos

Apresentarmos a andlise retrospectiva da nossa série de carcinomas re-
nais (excepto carcinoma urotelial) no periodo de Jan/97 a Dez/02.

Método

Efectuamos a revisdo dos processos clinicos de 37 doentes intervencio-
nados por carcinoma do rim nos dltimos 7 anos. Foi excluido um caso
de lesdo bilateral, uma vez que foi apenas side submetido a tratamento
cirlrgico de um tumor. Recolhemos dados relativos 2 distribuicio epide-
miol6gica (idade, sexo, lateralidade e localizacio do tumor), A apresenta-
¢do clinica (sintomatologia especifica e causas de diagnéstico inciden-
tal), ao tratamento efectuado, ao seguimento e resultados obtidos. Final-
mente calculamos a sobrevida global aplicando o método de Kaplan-
Meier.

Resultados

No periodo em causa foram realizadas 37 intervengGes cirdrgicas por
carcinoma do rim. Vinte e uma envolveram doentes do sexo masculino
(sex ratio 1,3:1). A sintomatologia mais frequente foi dor lombar e

hematiria. O diagnéstico foi incidental em 38,9% dos casos. Realizou-
se nefrectomia radical em 32 doentes; sobretudo por via lombar. O tipo
celular mais frequente foi o carcinoma de células claras (58,3%), seguido
pelos croméfobo e cromdfilo (19,4% cada). Em 69,4% dos doentes
apresentaram-se no estadio Ie II (TNM1997). O seguimento médio foi de
26,8 meses (1 a 68) e a sobrevida de 86% aos 36 meses.

Conclusodes

A distribui¢do por sexos revelou maior envolvimento do sexo masculi-
no. O diagnostico incidental representou j4 um nimero significativo de
casos. A via lombar foi a mais frequentemente empregada. Temos uma
percentagem de carcinomas croméfobos superior a das restantes séries,
provavelmente devido ao reduzido nimero de casos em estudo. A sobre-
vida ndo difere substancialmente das outras séries.

Palavras chave: Carcinoma rim, tratamento cirtrgico, sobrevida

Objective

To present a retrospective analysis of our series of renal carcinomas
(excluding urothelial cancer) surgically treated from Jan/97 to Dec/02.
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Material and methods

We performed a review of 37 clinical files of patients surgically treated
for parenquimal renal carcinoma in the last 7 years. A case of bilateral
disease was excluded, because only one side was treated. Data concer-
ning, epidemiological distribution (age, sex, location and side of tu-
mor), clinical presentation (symptoms and causes for incidental diagno-
sis), treatments performed and follow-up, were collected. Finally overall
survival was assessed by Kaplan-Meier method.

Results

A total of 36 surgically removed renal carcinomas were included in
study. Renal carcinomas affected 20 male and 16 female patients (sex
ratio 1,3:1). The most common presentations were flank pain and
hematuria. Incidental diagnosis was performed in 38,9% of patients.
Radical nephrectomy was performed in 32 patients, mostly by lom-
botomy. Clear cell carcinoma was the histological most common
(58.3%), followed by chromophobe and chromophil carcinomas (19,4%
each). Stage I and I disease affected 59,4% of patients.

The median follow-up was 26,8 months (range 1 to 68) and overall
survival was 86% at 36 months.

Conclusions
Sex distribution was a little different of others published studies. Inci-
dental diagnosis represents already a significant number of patients. We
have a high percentage of chromophobe renal carcinomas. Lumbar radi-
cal nephrectomy was the most common surgery performed. The overall
survival was similar to other series.
Key Words: Renal cell carcinoma, surgical treatment, survival

Introducgio

¢
O carcinoma de células renais (CCR) compreende 2-3% das neoforma-
¢Ges do adulto e € responsdvel por 2% das mortes por carcinoma. E a
terceira neoplasia urol6gica, precedida apenas pelo carcinoma da prostata
e do carcinoma da bexiga. Afecta mais frequentemente o sexo masculino
(2-4:1), sobretudo na sexta década de vida.
Na actualidade a exérese cirtrgica é o tinico tratamento curativo, e o
tratamento standard a nefrectomia radical. O recurso crescente e f4cil aos
meios imagioldgicos auxiliares de diagndstico tem vindo a aumentar o
seu diagndstico incidental, podendo actualmente ser utilizadas terapéuti-
cas conservadoras de nefrénios com mais frequéncia.
Neste trabalho expomos os resultados da revisdo dos doentes operados
neste periodo.
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Material e método

Avaliamos retrospectivamente os processos clinicos dos doentes subme-
tidos a tratamento cirtirgico por carcinoma do rim entre Jan/97 a Dez/02.
Do total de 37 doentes, 21 foram do sexo masculino ¢ 16 do sexo
feminino, com uma média de idades de 58,4 anos (35-84). Um dos
doentes (sexo masculino) foi excluido do estudo porque, tratando-se de
um tumor renal bilateral, apenas ter efectuado nefrectomia parcial de um
dos lados (recusou tratamento ao rim contralateral). Os dados relativos &
apresentagdo clinica, sintomatologia e motivos dos achados incidentais,
tratamentos efectuados, classificagio histologica, estadio (TNM 1997),
resultados dos exames efectuados e evolugio, foram recolhidos ¢ inseri-
dos num protocolo elaborado para esse efeito. O seguimento médio foi
de 26,8 meses (1 a 68). Os resultados foram analisados pelo método de
Kaplan-Meier para célculo da sobrevida.

Resultados

LATERALIDADE E LOCALIZAGAO
Em 21 doentes (58,3%) a neoformagdo envolveu o rim esquerdo, e em 15
(41,7%) o rim direito. Em 17 doentes o carcinoma envolveu o polo

superior, em 9 casos foi mesorenal e noutros tantos envolveu o pélo

inferior.
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FIG. 1 - DIAGNOSTICO

Em 22 doentes (59,5%) o diagndstico foi efectuado pela avaliacdo de
sintomas. A apresentacio clinica mais frequentes foi a dor lombar
(45,5%), em célica ou em moedeira, seguida da hematiria (40,9%).
Sindromas paraneoplésicos foram verificados em 3 doentes (prurido
generalizado, hipertermia e sindrome de Stauffer). Em nenhum caso se
verificou a trfada cléssica de tumor renal. Sindrome constitucional foi
a presentacdo em 3 doentes.

Em 38,9% dos casos o diagnéstico de neoformacio renal foi incidental.
Cinco destes diagndsticos decorreram na avaliacdo de litiase (vesicular -
1, renal -4), trés no estudo por infeccio urindria, trés em exames realiza-
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FIG, 2 - SINTOMATOLOGIA

dos de rotina, um no seguimento de Linfoma de Hodgkin e outro na
avaliacdo de lombociatalgia. Num doente foi diagnosticado um cistade-
nocarcinoma unilocular, apés exame histolégico de quisto renal sim-
ples, removido na sequéncia de cirurgia exploradora por outra lesio
quistica suspeita.

A nefrectomia radical foi realizada em 32 casos, nefroureterectomia em
um caso, nefrectomia parcial em dois e tumorectomia num (diagndstico
incidental de cistoadenocarcinoma unilocular do rim). Dois doentes com
doenca metasttica de carcinoma renal foram submetidos a nefrectomia.
A viade abordagem mais utilizada foi a lombar (27 casos). Em 6 doentes
com CCR do pélo superior foi removida a glindula supra-renal que ndo
estava envolvida pela neoplasia.

Tratamentos adjuvantes foram aplicados em 4 doentes.

O doente com carcinoma neuroendécrino do rim (T2N1M1), apés metas-
tasectomia hepdtica (4 leses), efectuou seis ciclos de quimioterapia com
cisplatina e etoposideo. Encontra-se vivo, com recidiva hepitica dado-
enca apos 27 meses.

O doente com CCR de células claras com metastizagio cervical (T3bNxM]),
efectuou radioterapia cervical (30Gy) e imunoterapia com INFa. Faleceu
aos 7 meses de seguimento.

O doente com CCR de células claras com dreas sarcomatoides, diagnos-
ticado por lesdo metastética cerebral (T2N1M1), efectuou imunoterapia
com INFa. Faleceu aos trés meses seguimento, com recorréncia doencaa
nivel cerebral.

No doente com carcinoma de células claras com margens cirtirgica posi-
tivas ao nivel da veia renal (T3bNOMD), efectuou ciclo de INFa. Encon-
tra-se vivo ¢ sem evidéncia de doenga apds 17 meses.

O diagnéstico mais frequente foi de carcinoma de células claras em 20
casos (55,6%), seguido pelo carcinoma croméilio e croméfobo (19,4%
cada) (fig. 2). Tivemos um caso de carcinoma neuroenddcrine priméario
do rim e um cistadenocarcinoma unilocular renal. Trés dos carcinomas

S croméfilo B cromdfobo & céls claras & outros

FIG.3 - CLASSIFICACAO HISTOLSGICA
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de células claras apresentavam extensas dreas sarcomatoides,

Em trés casos a neoformacfio era multifocal (8,3%), dois CCR croméfi-
los e um carcinoma de células claras.

O envolvimento vascular da veia renal foi documentado em trés casos,
verificando-se num deles a presenga de margens cirtrgicas positivas.
Dos 36 doentes incluidos no estudo, 20 apresentavam estidio I, 5 esti-
dioII, 7 estddio Il e 4 estddio IV.

Doenga metastética foi documentada em 4 doentes. Num caso foi efectu-
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ado o diagnéstico de CCR apds exérese de lesdo ocupante de espaco
cerebral (diagnosticada no decurso de avaliacdo de crises convulsiva) e
um outro diagnosticado por lesdo litica cervical. O carcinoma neuroen-
déerino que ao diagndstico apresentava lesdo metastdtica para o figado.
A linfadenectomia apenas foi realizada em doentes com evidéncia de
doenca ganglionar.

O seguimento médio foi de 26,8 meses (1 a 68 meses).

No fim do estudo estavam vivos e em seguimento 29 doentes. Um com
evidéncia de recidiva multifocal hepatica. Quatro doentes faleceram, trés
por CCR e um por doenca n3o relacionada. Quatro doentes foram perdi-
dos de segnimento, sem evidéncia de doenca a data da tiltima observa-
¢do, apds 2, 14 (dois casos) e 36 meses.

A sobrevida global foi de 86% aos 36 meses.

Comentéarios

Nesta pequena série verificamos uma ligeira predominancia do sexo
masculino (1,3:1), o que estd de acordo com o relatado na literatura,
embora certos autores reportem incidéncias ligeiramente superiores
(2 -4H:1M). A média de diagndstico (58 anos) encontra-se no inter-
valo das restantes s€ries (quinta e sexta década).

A ficil e crescente utilizagdo de meios auxiliares de diagndstico,
fundamentalmente a ecografia, tem vindo a permitir o diagnéstico
precoce (incidental) de um niimero crescente de tumores. Nesta série
detectamos um nimero significativo de doentes de forma incidental
(40%).

A nefrectomia poupadora de nefrénios, outrora apenas utilizada para
indicacdes absolutas (doenga em rim solitdrio, doenga bilateral ou
multifocal, insufici€éncia renal, ou doenca de Von Hippel Lindau) tem
vindo progressivamente e electivamente a ser aplicada, com excelentes
resultados em doentes com tumor unilateral de dimensdes inferiores a
4cm, e rim contralateral normal. Um dos problemas cldssicos aponta-
dos a nefrectomia parcial € a possibilidade de neoplasia multifocal (7-
14%), causadora de recorréncia local aumentada. Na nossa série tive-
mos trés casos de multifocalidade em pecas de nefrectomia radical. A
multifocalidade tem sido correlacionada com as dimensdes do tumor
principal, seu grau e tipo histolégico. Dos nossos trés tumores multi-
focais, dois apresentavam neoformacdes multiplas de pequenas dimen-
sdes (3 e 2,2 cm). A utilizagfio de ecografia intraoperatdria pode detec-
tar alguns destes tumores multifocais. Apenas utilizamos em dois
casos a nefrectomia parcial (dimensdes de 2,5cm de didmetro), nao
apresentando complicacdes operatdrias ou recorréncia local no segui-
mento efectnado.

A remocio do rim em face a doenga metastética tem vindo a ser alvo de
amplo debate. Se, por um lado, a realiza¢do de nefrectomia remove a
fonte de novas metdstases, previne o aparecimento de complicagdes
locais, reduz a massa tumoral e existir a possibilidade de regressio
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tumoral, por outro lado, ela pode impedir a utilizacio de imunoterapia
pGs-operatdria, apresenta morbilidade considerdvel e os ganhos na so-
brevida ndo foram ainda claramente definidos. Beneficios na sobrevida
apenas tém sido documentados ocasionalmente e em doente seleccio-
nados (doenca metastdtica \inica, a nivel pulmonar). Efectuamos ne-
frectomia em dois doentes com doenga metastitica (cerebral e na colu-
na cervical), complementada por ciclo de imunoterapia com interferdo
alfa. A sobrevida foi de apenas 3 e 7 meses, respectivamente.

Em termos histolégicos temos um nimero elevado de carcinomas cro-
méfobos (20%), bastante diferente da frequéncia relatada em varias séries
(4-5%). Pensamos que esta discrepancia podera dever-se ao pequeno
numero de doentes em estudo.

A sobrevida do carcinoma do rim estd relacionada com diversos facto-
res de progndstico como a apresentacdo clinica, dados metabélicos
(anemia, hipercalcemia, VS, valores da ferritina e fosfatase alcalina), o
estddio clinico, o tipo histolégico, o grau nuclear, a invasdo vascular
e marcadores moleculares. Embora o nosso resultado se aproxime dos
valores descritos na literatura, o niimero reduzido de doentes, o facto
de apenas incluirmos os doentes intervencionados (excluindo outros
com doenca metastitica ao diagndstico) e o curto seguimento médio
condicionam uma representatividade diminuida. No entanto, estabele-
cemos um protocolo de registo e seguimento especifico para estes
tumores, e 0 seguimento futuro podera propiciar revisoes mais signifi-
cativas.

Conclusoes

A distribui¢do por sexos revelou ligeira predominéncia do sexo masculi-
no. O diagnéstico incidental representou j4 um nidmero significativo de
casos. A via lombar foi a mais frequentemente empregada. Temos uma
percentagem de carcinomas croméfobos superior a das restantes séries,
provavelmente devido ao reduzido nimero de casos em estudo. A sobre-
vida néo difere substancialmente das outras séries.
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