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O carcinoma de celulas corresponde de 2-3%
de todos os tumores sendo o tipo mais comum
das neoplasias renais!-2. No Brasil possui
incidéncia de 7-10 casos por 100.000 habitantes3.
Em um seguimento de 10 anos de pacientes
transplantados renais, houve uma incidéncia de
neoplasias malignas de até 72% maior que na
populacdo em geral, sendo 4,6% de localizagao
renal - 90% no rim primitivo € 10% no enxerto4->.
Apesar do aumento dos diagnosticos, este
diagnostico ¢ extremamente raro, envolvendo 1
em cada 3.125 pacientes, principalmente quando

acometem o Orgdo transplantado# .

Paciente L.A.S, feminino, branca, 43 anos,
com diagnostico de doenca renal cronica por
glomerulonefrite, em terapia renal substitutiva
realizando hemodidlise ha 1 ano na ¢época do
transplante. Foi1 submetida a transplante renal
com doador vivo relacionado, sua mae de 60
anos, em fevereiro de 2009. Ambas com tipo
sanguineo O, sistema antigeno Ileucocitario
(HLA) hapla i1déntico e painel de reatividade a
anticorpos negativo. Exames de 1magem
abdominal de avaliacdo do doador no pré-
operatdrio nao demonstraram alteragoes.

Doadora submetida a nefrectomia esquerda
convencional, tendo o enxerto anatomia habitual
¢ com diminuto cisto simples no parénquima em
polo superior. Realizado transplante renal sem
intercorréncias, tendo recebido alta hospitalar no
17° dia de pds-operatorio.

Nos periodos de seguimento ambulatorial
entre 2016 e 2017 necessitou de multiplas
internacoes hospitalares por infeccao do trato
urinario.

Em 2018, apresentou em ultrassom (US) de
abdome, 1magem nodular 1soecdica com
conteudo cistico de permeio medindo 2,9 x 2,5 x
2,5 cm, complementada com tomografia que
confirmou uma lesdo nodular solida em polo
inferior. Submetida entdo a bidpsia percutanea
guiada por US, na qual identificou-se fibrose
intersticial, atrofia tubular e presenca de
carcinoma de c¢lulas claras renais.

Diante disso, optou-se pela nefrectomia parcial
do enxerto. Submetida a resseccao do polo
inferior em area de abaulamento e passagem de
cateter duplo J devido abertura de calice renal
inferior com sutura primaria. A analise
histopatoldgica do fragmento ressecado, medindo
5 x 4 cm, mostrou apenas pielonefrite cronica e
espessamento fibroso da capsula de Gerota.

Realizou-se entdo nova abordagem cirurgia,
desta vez com uso de US intraoperatorio para
identificacdo e posterior seccdao da lesao.
Recebeu alta no 15° dia de poOs-operatorio sem
outras intercorréncias. Analise anatomopatologica

mostrou nodulo de 3,9 cm de diametro com
carcinoma de células claras renais, unifocal, com
margens cirurgicas livres (produto de nefrectomia
parcial com 6,3 x 5 x 4 cm com tumor limitado
a0 rim, sem 1nvasao angiolinfatica, determinando
um estadiamento pT1aNx).

A paciente segue atualmente em
acompanhamento ambulatorial, com boa
evolucao desde entdo € mantem boa funcdao do
enxerto.

O desenvolvimento de tumores malignos em
pacientes transplantados ¢ alto e significativo em
seguimento a longo prazo* sendo a incidéncia3-5
vezes maior do que na populacdo em geral, ¢
ocorrem em idades mais precoces’.

Dados coletados pelo Cincinnati Transplant
Tumor Registry (CTTR), uma base de dados
retrospectiva, indicam que o CCR ¢ a neoplasia
maligna mais comum apods desordens da pele. A
incidéncia aumenta conforme o tempo de
sobrevida poOs transplante, sendo o periodo médio
de diagnostico de 63-85 meses*.

Uma interacao de fatores de risco levam ao
estimulo antigénico cronico de um sistema imune
deprimido e€¢ com perda dos sistemas de
regulacdao’8. Ainda, a doenga de base pré
existente, como rins multicisticos e necessidade
de dialise, tem maior incidéncia de tumores pos
transplante, podendo ocorrer em até 90% 8

O diagnodstico ¢ crescente € possul relagao
direta com o tempo de espera em lista pré
transplante, muitas vezes associado a neoplasias
malignas ocultas € presenca de micrometastases.
A 1nvestigagdao com exames de imagem deve ser
complementada com biopsia e histopatologiad.
Medidas preventivas como, manter niveis de
Imunossupressores minimamente necessarios
parecem ter um efeito positivo na profilaxia de
muitas destas lesoes.

O tratamento pode envolver nefrectomia
radical, com retorno do paciente para terapia
renal substitutiva ou tratamentos conservadores,
como a nefrectomia parcial ou terapias ablativas>.
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