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INTRODUCAO

O carcinoma de células renais (CCR) representa mais de 90% dos tumores renais
malignos e consiste em um grupo de neoplasias originarias do epitélio renal com
caracteristicas histopatoldgicas distintas. Os principais subtipos de CCR sdo CCR de células
claras (ccRCC) (~75%), CCR papilar (pRCC) (~15%), CCR cromoéfobo (chRCC) (~5%) e
CCR nao classificado (uRCC) (4-6%) (MANLEY, 2016).

Pacientes com diagnostico de carcinoma renal possuem 40% de chances de
evoluirem para 6bito devido a progressdo da doenga, tornando esse tumor a lesdo maligna
urolégica mais letal (MUGLIA; PRANDO, 2015).

CCR ¢ uma neoplasia que afeta adultos com idade média, no momento do
diagnostico entre 55 e 60 anos (CAGLAR, et al., 2020). Além disso, ha predominio do género
masculino, que representa cerca de dois ter¢os dos casos (MUGLIA; PRANDO, 2015).

Alguns fatores de risco podem estar associados ao aumento da taxa de prevaléncia do
carcinoma, como tabagismo, hipertensdo arterial, obesidade, doenga cistica adquirida, doenca
renal cronica, bem como, fatores genéticos (ATKINS, et al., 2023).

Uma transformagao rara denominada desdiferenciagdo sarcomatoide desencadeia um
pior prognostico ao paciente e pode desenvolver-se na maioria dos subtipos histologicos de
CCR, sendo essa diferenciagdo mais observada no subtipo ccRCC. CCRs na qual ocorreu a
desdiferenciacdo sarcomatoide sdo comumente referidos como CCRs sarcomatdides (sSRCCs)

(BLUM, et al., 2020).
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METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisdo da literatura sobre carcinoma renal de células
claras, em especial, com desdiferenciacdo e transformacdo sarcomatosa. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados SciELo (Scientific electronic Library Online), PubMed,
UpToDate e Google Académico. Para as buscas foram utilizados os descritores: Carcinoma de
Células Renais; Carcinoma de células claras; Sarcomatose renal; Transformag¢ao sarcomatosa.
Foram incluidos artigos completos nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados entre
2003 e 2023, coerentes com os assuntos pesquisados, e excluidos aqueles nao relacionados ao

tema, fora do periodo estabelecido ou com acesso limitado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer ¢ caracterizado por um crescimento descontrolado de células cancerigenas
que se multiplicam de forma andmala, gerando uma massa de células nomeadas de tumor, ele
pode invadir outros tecidos saudaveis e gerar uma metastase (ZAMPROGNA, 2015).

O carcinoma de células renais (CCR) é o tumor maligno mais comum do rim, sua
origem ¢ nas células dos tubulos proximais renais ¢ demonstram um crescimento expansivo.
Ele representa cerca de 3% dos canceres em adultos e ¢ classificado conforme suas variagdes
histologicas, como células claras ou convencional (70%), papilar (15% a 20%), células
granulares (7%), células cromodfobas (6% a 11%), células do ducto coletor (menos que 1%) e
o subtipo sarcomatoide (FIGUEIREDO, et al, 2003).

Além do mais, ele representa 90% dos diagndsticos de tumores renais, e destes 85%
sdo tumores de células claras, contudo, os menos frequentes sdo o papilar, cromo6foro e de
ductos coletores sarcomatosos (ROSENBLATT, 2005).

Ademais, as caracteristicas mais comuns do CCR sdo a lesdo solida, amarelada,
necrose, hemorragia, degeneragcdo cistica interna, calcificagdes tumorais e cistos, além de
serem identificadas como lesdes hipervascularizadas e heterogéneas. Inclusive, estas lesdes
apresentam células claras devido ao seu contetudo citoplasmatico que possui muitos lipidios e
glicogénio (PRANDO, et al, 2015).

Outrossim, o carcinoma de células renais sarcomatdides ¢ um padrio de
desdiferenciagdo do CCR, sendo caracterizado pela perda das caracteristicas classicas. Na

microscopia o carcinoma de células renais sarcomatoides apresenta dois tipos de células:
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células epiteliais e sarcomatoide (mesenquimal). O processo pelo qual a diferencia¢ao ocorre
ndo estd claramente compreendida, porém ha evidéncias de que uma célula de origem comum
pode originar o componente sarcomatoide, surgindo células sem caracteristicas epiteliais, mas
sim com caracteristicas mesenquimais. Esse processo ¢ conhecido como transicao
epitelial-mesenquimal (EMT), contribuindo para a tumorigénese. Dessa forma, o componente
sarcomatoide se apresenta como sarcomas com células pleomorficas e fusiformes com atipia e
alta celularidade. Inclusive, qualquer grau de desdiferenciagao € suficiente para o diagnostico
do carcinoma de células renais sarcomatoides (BLUM, 2020).

De acordo com Blum (2020), os achados em imagens sdo pouco confidveis para
identificar a desdiferencia¢ao sarcomatoide, porém ao comparar o carcinoma de células renais
sarcomatodides com carcinoma de célula renal de células claras, os carcinomas sarcomatoides
apresentam maior tamanho, estdo mais associados a neovascularizagdo peritumoral, vasos
peritumorais maiores, uma textura mais heterogénea, morfologia mais irregular e infiltrativa.
Contudo, esses achados sdo inespecificos.

Além disso, o cancer renal pode ser decorrente de diversos fatores ambientais,
genéticos ou de habitos de vida, por exemplo, tabagismo, etilismo, sedentarismo, alimentacao
inadequada, e tem como principal responsavel o aumento da incidéncia da hipertensao
arterial, diabetes, neoplasia de prostata e colon entre outras causa (ZAMPROGNA, 2015).

Conduto, independente da causa, os pacientes com o carcinoma de células renais
sarcomatoides, apresentam maior risco, com uma sobrevida média inferior a 1 ano, quando
comparado com quem nao apresenta essa diferenciagdo sarcomatoide (BLUM, 2020).

Nesse viés, a triade classica de sintomas presentes em pacientes com carcinoma renal
sao hemataria macroscopica ou microscopica, dor lombar e massa em flanco palpavel. No
entanto, na fase inicial do cancer os sintomas demoram a surgir. Além disso, o paciente pode
apresentar manifestagdes paraneoplasicas, as quais resultam da secrecao de polipeptidios e
fatores humorais pelo tumor, como, a anemia, hipertensdo arterial, perda de peso, febre,
hipercalcemia, e alteragdes de fungio hepatica (FIGUEIREDO, et al, 2003).

Portanto, conforme as manifestacdes previamente descritas € necessario realizar uma

investigacao, dessa forma, pode ser solicitado exames laboratoriais, como o hemograma; na

ultra-sonografia ¢ possivel definir as lesdes; a tomografia, ¢ o exame de eleicao para definir o
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carcinoma renal; na ressonancia magnética ¢ avaliado a infiltracdo da veia renal e veia cava
inferior, e também pode ser feito uma bidpsia renal (FERREIRA & ZANI, 2010).

No momento do diagnostico, muitos pacientes apresentam uma patologia elevada ou
doenga metastatica, além da desdiferenciacdo do sarcomatdide ocorre em aproximadamente
20% dos pacientes com CCR metastatico. Os oOrgdos que sdao mais acometidos pelas
metastases sao os pulmades, ossos, linfonodos, figado e cérebro (BLUM, 2020).

O tratamento ¢ realizado conforme a particularidade do estagio de cada tumor. Em
casos de tumores de até¢ 5 cm ¢ feito uma nefrectomia simples, ou seja, € retirado somente o
rim, por outro lado, na nefrectomia radical ¢ retirado em bloco o rim, a adrenal, gordura
perirrenal, fascia de Gerota, retirada de linfonodos retroperitoneais do hilo renal até a
bifurcagdo da iliaca, pois o objetivo € remover toda a regido acometida com uma margem de
seguranca para evitar a proliferacdo do cancer pelo organismo. Entretanto, nos casos de
metastase solitdria ou multipla, e pacientes com hematuria, dor ou sindromes paraneoplasicas
a melhor opcao ¢ a nefrectomia radical e retirada da metastase (FERREIRA & ZANI, 2010).

Entretanto, em pacientes com carcinoma de células renais sarcomatdides, a
nefrectomia juntamente com a metastasectomia ndo apresentam beneficio em sobrevida
desses pacientes (BLUM, 2020).

Contudo, o CCR ¢ um dos canceres mais solidos e resistentes ao tratamento
quimioterapico, menos de 10% dos pacientes tratados apresentaram respostas significativas.
Na radioterapia, este tumor também se apresenta resistente, todavia tem-se mostrado eficaz
como um tratamento complementar em pacientes com metéstase e alguns sintomas, como dor
6ssea. Ademais, a imunoterapia ¢ usada de maneira complementar em pessoas com doenga

avangada em que removeram a maioria das células neopléasicas (FERREIRA & ZANI, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o carcinoma renal ¢ um cancer que pode ser desafiador de diagnosticar
devido a falta de sintomas iniciais. O carcinoma renal de células claras com transformagao
sarcomatosa ¢ uma condicdo agressiva que exige interven¢ao médica abrangente e cuidadosa.
A compreensdo da doenca, o diagndstico precoce e a escolha de tratamentos adequados
desempenham um papel crucial na melhoria das perspectivas de tratamento e na qualidade de

vida dos pacientes afetados por essa condigao.
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