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Objetivo: analisar morbi-mortalidade e sobrevida em pacientes com carcinoma de células renais submetidos a nefrectomia radical.
Métodos: estudo de uma série de 09 casos de nefrectomia radical. Realizaram-se estatistica descritiva, curva de sobrevida de
Kaplan-Meier e regressao linear para avaliar fatores progndsticos. Resultados: histiétipo células claras, grau 2 e pT1/pT2 foram os
mais freqiientes. Cinco pacientes apresentaram complicagdes, sendo as infeccdes as mais freqiientes. A sobrevida global foi 75% em
seguimento minimo de 07 meses. A andlise de regressao linear ndo revelou fatores progndsticos significativos. Conclusodes: a taxa
de sobrevida foi 75%. Nao houve fator progndstico associado.

Carcinoma de células renais, complicagbes e sobrevida.

Purpose: to analyze morbidity, mortality and survival rates of patients with renal cells carcinoma, which have undergone radical
nephrectomy. Methods: a series of 09 cases of radical nephrectomy. Methods: Descriptive statistics, survival curve through Kaplan-
Meier's method, and regression analysis to evaluate prognosis were performed. Results: Clear-cells renal carcinoma, grade 2 and
pT1/pT2 were the most frequent conditions. Five patients presented complications, the most frequent being infection. Global survival
rate was 75 percent, within at least seven months of follow-up. Regression analysis didn’t detect any significant prognosis factor.
Conclusions: the survival rate was 75 percent. No associated prognostic factor has been found.

Renal cells carcinoma, complications, survival.

lial com potencial maligno com frequéncias diversas, a
saber: o histiétipo classico (Células Claras), com fre-
qiiéncia de 70% a 80%; o Papilifero (Croméfilo) e o
Croméfobo, com 10% a 15% e 4% a 5%, respectivamente,
e os histidtipos Ducto Coletor (Bellini) e Medular (Traco
Falciforme), ambos com < 1% de freqiiéncia’.

O cancer renal parenquimatoso em adultos corresponde
de 2% a 3% de todas as neoplasias malignas. No Brasil,
a incidéncia desta neoplasia varia de 7 a 10 casos por
100.000 habitantes/ano, sendo duas vezes mais freqiiente
em homens, sendo mais prevalente dos 50 aos 70 anos'.
Os sinais e sintomas mais comuns sao hematuria, dor
lombar ou no flanco e massa palpavel, associados ou
ndo a outros menos especificos, como emagrecimento,
febre, sudorese noturna, hipertensao e varicocele '*.

O termo carcinoma de células renais (CCR) designa cinco
tipos histolégicos de neoplasias renais de origem epite-
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de imagem, aliados a tardia e inespecifica instalagao de
sintomas levaram a um grande aumento na porcenta-
gem de tumores renais incidentais. Atualmente, até 50%
dos CCR sao achados incidentais'.

A ultrassonografia (US) é o método de imagem mais co-
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mumente empregado para rastreamento de doengas renais,
e a tomografia computadorizada (TC), em virtude de sua
capacidade de acessar a densidade tecidual e vascula-
rizacdo de massas renais, possibilita a diferenciacao
entre cistos e nddulos sélidos, assumindo papel no
estadiamento clinico (Tabela 1) e programacao cirdrgica.
Na presenca de contra-indicacoes a realizagao da TC, a
Ressonancia Magnética (RM) é o método de escolha'.

A cintilografia 6ssea é indicada nos casos de tumores
localmente avangados (estddio clinico/tomografico > T3b),
escala de desempenho do The Eastern Collaborative
Oncology Group (ECOG) > 1, presenca de dor dssea, hi-
percalcemia ou elevacado de fosfatase alcalina'.

Além do estadiamento tumoral, que denota o grau de
extensao anatdmica e o envolvimento de érgaos pela
doenga, outros fatores prognésticos, como estado clinico,
anormalidades laboratoriais, grau e padrao histolégicos,
sdo utilizados como varidveis independentes, podendo
atribuir significado progndstico ao paciente com CCR*".

Analisar complicacdes, morbidade, mortalidade e sobre-
vida num grupo de pacientes com cancer de células
renais submetidos a nefrectomia radical aberta em um
servigo de cirurgia geral de um hospital secundario.

Estudo retrospectivo de uma série de 09 casos de ne-
frectomia radical em um servico de cirurgia geral de um
hospital geral de nivel secunddario para tratamento de
carcinoma de células renais no periodo de 2003 a 2009.

Os dados foram obtidos dos prontudrios dos pacientes
submetidos aquele procedimento nesta instituicao.

Os fatores progndsticos considerados foram anemia (he-
moglobina menor de 12 mg/dL para homem e menor de
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10 mg/dL para mulher) e hipercalcemia (cdlcio i6nico
maior de 1,30 mEq/dL) pré-operatdrias, sintomas (perda
de peso, anorexia, hematiria com ou sem dor lombar e
fadiga), tamanho tumoral, estadiamento TNM, histologia,
grau de Fuhrman e performance status segundo o ECOG.

A condicdo motivadora (diagndstico incidental ou sin-
dromico), a técnica operatdria, a duragdo da cirurgia, as
complicacdes trans- e pds-operatdrias, o cirurgido, a
realizacao de hemotransfusao, a reabordagem cirtirgica,
o tempo de internacdo, tromboprofilaxias pds-opera-
térias, o seguimento ambulatorial, o tempo de sobrevida
e o desfecho ébito também foram observados e ana-
lisados.

Todos os pacientes foram avaliados pré-operatoria-
mente com exame clinico, tomografia de abdome, teler-
radiografia de térax, hemograma e bioquimica. A resse-
cabiladade do tumor foi avaliada pela tomografia de abdome.

A abordagem cirdrgica foi transperitoneal, com manobra
de Cattel-Braasch e ligadura precoce de artéria e veia
renais. Adrenalectomia foi realizada em cinco casos,
sendo que em quatro deles o critério de realizagdo do
procedimento foi a localizagdo em polo superior da tu-
moragdo. Noutro, o tumor era em polo inferior, nao
havendo explicagdo para sua realizagdo. Linfadenectomia
hilar padrao foi descrita para todos os casos, sendo es-
tendida a retroperitdneo para quatro pacientes devido a
alteragoes macroscopicas de linfonodos retroperitoneais.

Todos os pacientes foram operados sob anestesia geral.
Tromboprofilaxia pds-operatéria foi realizada em oito
casos (8/9) (5000U de heparina néo fracionada SC duas
vezes ao dia em cinco e trés vezes ao dia em dois casos
e enoxaparina 40mg ao dia em um sé caso).

Foram realizadas estatistica descritiva e inferencial
através do teste exato de Fisher, curva de sobrevida pelo
método de Kaplan-Meyer e analise de regressao linear
com os fatores progndsticos e demais varidveis acima
mencionados.

Caracteristica Média=DP Intervalo N %
Sexo Homem (H) 08 88,8
Mulher (M) 01 11,1
Idade 63,66+12,62 41-75 anos 09 100
Sintomas Sim - - 06 66,6
Nao 03 33,3
Diagndstico Incidental - - 03 33,3
Sindrémico 06 66,6
Hemoglobina M <10mg/dL, H <12mg/dL - - 05 55,5
Normal - - 04 44 .4
Calcio i6nico >1,30 mEg/dL - - 02 22,2
1,10 - 1,30 mEq/dL - - o7 77,7
Performance status ECOG 0 - - 03 33,3
1 - - 03 33,3
2 - - 02 22,2
3 - - 01 11,1

4 - - - -

DP: desvio padrao. N: niimero de individuos. ECOG: The Eastern Collaborative Oncology Group. (Costa DR, 2010)
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Os dados foram agrupados no programa Microsoft
Office Excel 2007™ e todas as analises foram realizadas
pelo Medcalc v8.0. O nivel de significancia considerado
foi p<0,05.

No periodo de estudo, 2003 a 2009, realizaram-se 39 ne-
frectomias totais para diferentes doencas, elegendo-se
para este trabalho apenas nove, oito homens e uma mulher,
de 41 a 75 anos, média de 63,66 anos (Tabela 1).

Todos relataram perda subjetiva de peso, porém sem
estimativa de perda registrada. Anorexia e fadiga foram
somente registradas aos pacientes com hipercalcemia.
Hemattria foi a queixa mais freqiiente (cinco pacientes).
Dor lombar e hematiiria, com ou sem massa palpavel,
foram registrados para trés pacientes.

Predominou o bom estado geral representado por 66,6%
dos pacientes terem performance status (PS) O ou 1
(Tabela 1). Nao houve relacao estatisticamente signi-
ficativa entre PS e grau de Fuhrman, ou presenca de
sintomas, ou ocorréncia de complicagdes trans- e pds-
operatodrias.

Cinco tinham anemia ao diagndstico de carcinoma de
células renais, e somente dois tinham hipercalcemia
pré-operatdria, sendo francamente sintomadticos com
constipagdo intestinal, astenia e anorexia. Um desses
dois teve confirmacdo de metdstase dssea (Tabela 1).
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O diagnéstico incidental se deu em trés dos nove casos
(33,3%) (Tabela 1). Nestes trés casos os maiores dia-
metros tumorais foram 6,5, 8,0 e 9,0 cm.

Abordagem transperitoneal foi a tinica técnica empregada
tendo uma duragdo mediana de 180 min (65 a 270 min)
e uma média de 171,66+71,10 min (Tabela 2).

Nenhum paciente teve linfonodo comprometido. Trés
pacientes tiveram descricdo cirtirgica de extensao
retroperitoneal da disseccao linfonodal. Houve predo-
minio de doenca confinada ao rim (T1 e T2) e apenas
um apresentava metdstase e quatro pacientes (44,4%)
apresentaram acometimento de gordura perirrenal
(T3a). Nenhum teve acometimento de adrenal ou
vascular (Tabela 3).

O histiétipo cldssico ou de células claras foi o mais fre-
quente (sete casos — 77,7%), seguido pelo histidtipo
papilifero (dois casos — 22,2%), enquanto que o grau de
diferenciacao de Fuhrman mais frequente foi o 2 (cinco
casos — 55,5%), seguido pelo grau 3 (quatro casos —
44,4%) (Tabela 3).

Cinco pacientes (55,5%) tiveram alguma complicagao
trans- ou pds-operatéria. Infeccao foi a complicagdo mais
frequente, e a esplenectomia por iatrogenia também
ganha destaque (Tabela 4). Nao se encontrou nenhum
fator progndstico associado a essas complicacoes. Nao
houve registro de fendmenos tromboembdlicos.

Nenhum paciente submeteu-se a imunoterapia segundo
registro de prontudrio. Um paciente se submeteu a

Parametros Mediana Intervalo N %
Duragao da cirurgia 180 min 65-270 min 09 100
Hemotransfusao 0 mL 0-600 mL 02 22,2
Linfonodos dissecados 01 0-20 06 66,6
Nimero de linfonodos comprometidos - - - -
Permanéncia hospitalar 31 4-88 dias 09 100
N: ntimero de individuos. (Costa DR, 2010).
Caracteristicas N %
Tipo histolégico Células claras 07 77,7
Papilifero 02 22,2
Grau de Fuhrman 11 05 55,5
111 04 44,4
T — Tumor T1b 02 22,2
T2 03 33,3
T3a 04 44 4
N - Linfonodo Nx 03 33,3
NO 06 66,6
N1 - -
M — Metastase Mx - -
MO 08 88,8
M1 01 11,1
Maior diametro tumoral >7cm 07 77,7
<7cm 02 22,2

N: ntimero de individuos. (Costa DR, 2010).
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radioterapia antidlgica para controle de dor dssea.

Reoperacao foi indicada a apenas um paciente devido a
evisceracao. Este paciente tinha como comorbidade a
doenga pulmonar obstrutiva cronica e piora da tosse foi
queixa prévia a evisceragao registrada em prontuadrio.

A permanéncia hospitalar na internacao correspondente
ao tratamento cirdrgico variou de quatro a 88 dias, com
mediana de 31 dias. Nao houve significancia estatistica
na associagao entre idade, ou dosagem de hemoglobina,
ou duracdo de cirurgia e permanéncia hospitalar (p:
0,386; 0,526; 0,325, respectivamente).

O Unico 6bito registrado ocorreu em homem de 46 anos
com CCR histidtipo cldssico grau 2 de Fuhrman com
metastase Ossea que deu entrada no servico com
anemia, hipercalcemia, sintomdtico (lombalgia cronica
e limitacdo do movimento) e com PS 2. Evoluiu com
hemorragia transoperatéria com repercussao hemodina-
mica, sendo transfundidas 02 unidades de concentrado
de hemacias no periodo transoperatério e mais 02 no
pés-operatdério. Ocorreram sepse e insuficiéncia renal
aguda no pds-operatério. Evoluiu com melhora de
infecgao, realizou radioterapia antidlgica e foi a ébito
quatro meses apds alta hospitalar por infecgcdo (foco
nao registrado). Sua permanéncia hospitalar (88 dias)
foi a maior desta casuistica.

O seguimento variou de 01 a 29 meses, com mediana de
05 meses. Sendo padrao do servigo um retorno ambu-
latorial precoce (um a dois meses apds alta hospitalar)
e depois a cada seis meses com realizagdo anual de US
de abdome e telerradiografia de térax segundo registro
em prontudrio. Nao houve registro de metastase a
distancia ao longo desses seguimentos.

A sobrevida global dos pacientes em sete meses de se-
guimento, a curva de sobrevida de Kaplan-Meier, foi de
75%, de modo que nenhum fator progndstico foi esta-
tisticamente significativo relacionado a sobrevida dos
pacientes.

Nesta série de casos, predominou o carcinoma de células
renais histidtipo células claras, grau 2 de Fuhrman e
doenga confinada ao rim (T1 ou T2).
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Em grande estudo retrospectivo sobre a sobrevida global
de pacientes tratados cirurgicamente de CCR, apesar de
ndo ter sido estatisticamente significativo, o CCR células
claras foi o mais freqiiente (72% de 697 casos) seguido
do papilifero (16%)°.

Igualmente, porém com casuistica muito superior, o
trabalho de Patard demonstrou que os CCR células
claras, papilifero e croméfobo contavam com 3.564
(87.7%), 396 (9,7%) e 103 (2,5%) casos, e concluiram
que a estratificacao em trés subtipos principais de CCR
segundo o consenso de 1997 da UICC-American Joint
Committee on Cancer nao deveria ser considerado uma
varidvel progndstica principal compardvel ao estadio
TNM, ao grau de Fuhrman e ao PS ECOG°.

O sistema de classificacao histolégica mais utilizado € o
de Fuhrman et al. que, conjuntamente com o estddio da
doenga, tem valor progndstico e pode influenciar a
sobrevida dos pacientes".

Em uma série de 388 casos de CCR com seguimento
médio de 73 meses, trinta e um tumores puderam ser
classificados, segundo Fuhrman, como grau 01 (8%),
167 como grau 02 (43%), 152 como grau 03 (39,2%) e 38
como grau 04 (9,8%), sendo os graus 02 e 03 mais
freqiientes, perfazendo juntos 82,2%"'.

Apesar de alguns estudos demonstrarem que o maior
determinante da sobrevida dos pacientes com CCR € a
extensao anatémica do tumor, 77,7% dos pacientes
apresentaram tumor maior ou igual a 07 cm (T2 ou su-
perior) e uma sobrevida de 75% com um seguimento de
pelo menos sete meses a curva de sobrevida de Kaplan-
Meyer. Ao compararem tumores restritos ao rim (T1/T2)
e invasdo da gordura perirrenal, este se associou a
diminui¢do de sobrevida cancer-especifico, em cinco
anos, em 15 a 20 pontos percentuais >*.

Adrenalectomia devido a infiltragdo neoplasica esta as-
sociada a uma sobrevida de 20% apds seguimento
mediano de 26 meses®.

Pacientes com linfonodos envolvidos, quase sempre,
apresentam progndstico sombrio e menos de 1/3 deles
sobrevivem cinco anos.

O valor prognéstico da linfadenectomia é controverso,
de modo que a linfadenectomia regional ou ampliada é

Desfechos N %

Infecgao urinaria 02 22,2
Hemorragia no perioperatério 02 22,2
Deiscéncia da ferida 01 11,1
Atelectasia pulmonar 01 11,1
Sepse 01 11,1
Choque com necessidade de droga vasoativa 01 11,1
Esplenectomia 01 11,1
Sindrome de derrame pleural 01 11,1
Obito 01 11,1
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normalmente realizada em pacientes com comprome-
timento linfonodal macroscépico e, nos demais casos, a
linfadenectomia hilar é suficiente 2.

As evidéncias clinicas demonstram que pacientes com
trombo tumoral na veia cava e que ndo apresentam
linfonodos comprometidos, cujo trombo € cirurgicamente
extraido, apresentam sobrevida semelhante aquela en-
contrada nos pacientes com tumores que somente com-
prometem a gordura perirrenal®.

Os locais mais freqiientes de metastases a distancia sao
pulmao, osso, figado e cérebro. A sobrevida em cinco anos
para pacientes portadores de CCR com lesdes metas-
taticas ndo ressecadas esta entre 2,7% e 9% >".

Na presenca de doenca metastdtica, o progndstico dos
pacientes tratados por nefrectomia seguida de imuno-
terapia mostrou-se superior a imunoterapia isolada .

A metastasectomia, em contrapartida, tem indicacoes
limitadas a lesoes solitarias ou tinicas sintomaticas?.

No trabalho de Ghaffar, o tempo médio cirtirgico foi de
129,44 min, levando cerca de 73 min para controlar o
pediculo renal. Duracdo semelhante ocorre em trabalhos
que comparam a abordagem aberta com a videolaparos-
copica. Em nossa série a duragdo média foi de 171,66
+71,10 min. Possivel explicacdo esta no fato de aquelas
séries serem em servigos especializados de urologia di-
ferentemente do nosso que é de cirurgia geral'**.

O CCR € o tnico entre os canceres geniturindrios em que
cerca de um terco dos pacientes afetados mostram
sinais e sintomas de sindrome paraneopldsica. As
sindromes paraneopldsicas associadas ao CCR podem
ser desde sindrome constitucional (i.e., febre, caquexia
e perda de peso) até aqueles que resultam em anor-
malidades metabdlicas e bioquimicas especificas (i.e.,
hipercalcemia, disfungdo hepatica nao-metastatica,
amiloidose, etc)".

A perda de peso, anemia, anorexia, fadiga e PS ECOG >
1, estdo relacionados a pior sobrevida, independente-
mente do estddio tumoral. Zisman et. al. demonstraram
que o PS ECOG predizia a sobrevida global, enquanto o
estadio e a gradagdo de Fuhrman ndo o faziam em
pacientes tratados com nefrectomia radical ou parcial

de CCR nao-metastatizado >'".

As sindromes paraneopldsicas podem ser divididas em
enddcrinas (hipercalcemia, hipertensao, policitemia, etc)
e nao-enddcrinas (anemia, amiloidose, neuromiopatias,
etc). Entretanto, a presenca de sindrome paraneoplasica
em um paciente com CCR nem é um marcador de doenca
metastdtica nem necessariamente um indicador de mal
progndstico®.

Hipercalcemia, a mais comum daquelas paraneoplasias,
pode ser identificada em pelo menos 20% dos pacientes
com cancer, afetando de 13 a 20% dos pacientes. Destes,
aproximadamente 75% tém lesdes em estadio avangado.
Nem a presenca nem o grau da hipercalcemia demons-
traram correlagdo significativa com o grau do tumor ou
com a sobrevida. A hipercalcemia na CCR pode ser
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separada em duas categorias: metastdtica e nao-
metastatica secunddria a doenca metastatica 6ssea'®.

O tratamento clinico na forma de hidratagao intravenosa,
diuréticos de alca e bisfosfonados pode ser benéfico no
manejo dos distirbios sistémicos associados com a
hipercalcemia. A pesar de todas as formas de trata-
mento clinico, a nefrectomia é o meio mais efetivo de
tratar a hipercalcemia ndo-metastatica na CCR. Além do
mais, radioterapia local as lesdes dsseas é frequen-
temente muito efetiva em aliviar a dor'.

Além disso, o diagndstico incidental pode ser realizado
em 82,4%, 78,9% e 56,7% das massas renais de 1-4 cm,
4-6 cm e maior que 06 cm, respectivamente. Apesar de
menos freqiiente, em nossa casuistica, o diagnéstico
incidental se deu neste terceiro grupo'.

Nao muito diferente de nossas complicacoes, num grande
estudo retrospectivo que avaliou as nefrectomias rea-
lizadas entre 1970 e 2005 no servico de urologia da
Universidade de Genoa, observou-se que nenhum ébito
pés-operatério ocorreu devido a complicagoes técnicas,
porém 15 de 825 pacientes (1,8%) morreram em trinta
dias de seguimento pds-operatério devido a infarto mio-
cardico, embolia pulmonar ou sepse. Oitenta e um pa-
cientes (9,8%) requereram transfusdo de sangue devida
a sangramento intra-operatdrio ou pds-operatdrio com
nivel de hemoglobina <8g/dL. A esplenectomia foi reali-
zada em 33 pacientes (13.2%) antes do uso de um
polirretrator abdominal e somente em dois (1,8%) entre
1994 e 2005. Quatro pacientes (0,5%) necessitaram re-
exploracdo devido a obstrugao de intestino delgado, 12
pacientes (1,4%) requereram drenagem percutanea de
pneumotérax no pds-operatério e 17 pacientes (2%)
tiveram doenga tromboembdlica®.

Atualmente, discute-se sobre o seguimento pds-opera-
tério dos pacientes nefrectomizados devido a CCR, pois
se entendia que todos os pacientes com CCR deveriam
ser submetidos ao mesmo padrdo de seguimento. Re-
centemente, esquemas diferenciados tém sido propostos
em funcdo dos diversos fatores progndsticos, da opgao
cirdrgica utilizada (nefrectomia com preservacao de
nefrons — NPN - ou nefrectomia radical) e eventual
influéncia genética’.

Rotineiramente, a primeira avaliacdo é indicada em 4 a
6 semanas apds a cirurgia e sugerem-se os seguintes
exames: exame fisico; creatinina sérica e hemoglobina.
Se a dosagem da fosfatase alcalina estiver elevada no
pré-operatdrio, recomenda-se sua reavaliacao, podendo
ser necessaria em algum momento a realizacdo de
cintilografia 6ssea.

Radiografias de térax sdo uteis para definir possiveis
metastases pulmonares, as quais ocorrem mais fre-
qiientemente dentro de trés anos apds a cirurgia®.

Entre os pacientes com CCR submetidos a nefrectomia
radical nesse servico a sobrevida global foi de 75% sete
meses de seguimento e, apesar de complicagoes e ébito,
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nao foi possivel demonstrar relevancia progndstica dos
fatores estudados, provavelmente, por tratar-se de
amostra muito pequena.

Conflito de interesses: Nada a declarar.
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