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Introducao

2-3% das neoplasias do
adulto

CCR: 90-95% das
neoplasias do rim

30-40% Mortalidade

Incidéncia crescente 3-
4%/ano
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12:100.000 novos
casos/ano




Introducao




Introducao

62-72décadas de vida

Maioria esporadica |

33:2 9

2-3% sao sindromes familiares
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Fatores de Risco

Um 1 do BMI de 5
Kg/m? M o risco de
CCR em 24% nos &' e
34% nas .

Hipertensao Arterial

Deixar de fumar ¥ o
risco de Neoplasia do
Rim para tempo de
cessacgao superiores a
10 anos.

Antecedentes
familiares em 12 Grau




Diagnostico ,?

Assintomaticos em > 50% sao tumores
estadios precoces incidentais

e Crescimento tumoral

Sintomaticos < ENEEHERE
e Sindromes paraneoplasicos (<30%)
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Diagnostico ,?

Dor
lombar

<40%
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Massa no
flanco
palpavel

Triade
de

Guyon

¥

25-40%

Hematuria

40-60%
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Posterior auricular

Occipital

Superficial cervical
Lower ear and parotid Tonsillar

(Jugulodigastric)

trombose tumoral de qualquer das veias renais e/ou da
veia cava inferior

compressao da veia cava por tumor volumoso
ALERTA SE VARICOCELO A DIREITA
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Sindromes Paraneoplas
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Hipercalcémia (<13%) Astenia, hiporreflexia e palpitacoes

Hipertensao arterial  <40% dos sintomaticos

Disfuncao hepatica ligeira N de enzimas intracelulares hepaticas
ictericia colestatica.

Alteragoes Anemia normocitica e normocromica(<40%)

hematolodgicas Eritrocitose (1-8%)

Eosinofilia relativa
Reacc¢Oes leucemoides
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tosse persistente
dor pleural,
hemoptises

dispneia
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dor dssea
fracturas patoldgicas

Compressao

SHETS
neuroldgicos
resultantes de
compressao
radicular

lesoes cutaneas, menos
frequentes e heterogéneas



Diagnostico ,a?

Hemograma Cr
VS Funcdo hepatica
LDH Calcio

Coagulagao Urinall
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Diagnostico

' .

Simple cyst Complex cyst or
(water density) solid mass
. _ I
Observe unless Definitive
O symptomatic imaging required
\
J

.
12 Exame que levanta a e
suspeita —

. _/ No Yes
- ™ Dedicated renal MRI =
~ CT = IV contrast gadolinium
Se lesao complexa 2> deve [ ‘ [
fa Ze r TAC Simple cyst: observe unless symptomatic.
Complex cyst: define risk of malignancy.
o J Fat present (—20 HU or less): likely AML.

Solid mass: evaluate for enhancement
(by =15 HU) and consider renal mass biopsy.
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1 CHALS ALIISTICAS = ([ 12SCITICACAD O BOoSNIak

[ parede fina, densidade hidrica, sem septos, calcificagdbes ou componente Benigno
sOlido e sem realce apds o contraste

Il Septo fino sem ou com realce ndo mensuravel. Calcificacdo na parede ou  Benigno
no septo. Diametro <3 cm

IIF  Alguns septos espessos com ou sem calcificacOes. Parede espessa ou Follow-up
nodular e realce nao mensuravel. Diametro > 3cm. 5-10% Malignos

Il Paredes irregulares e espessas. Septos espessos com realce mensuravel Cirurgia/Vigilancia Ativa
(inclui hemorragia ou infeccao, nefroma quistico e tumor quistico >50% sao malignos

IV Todos os critérios Il + realce heterogéneo do componente solido, Cirurgia
independentemente dos septos ou da parede >70-90% sao malignos
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Tratamento




Seguimento S
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Monitorizar a funcao renal
Recidiva Local
Recidiva no rim contralateral

|dentificacao precoce de
metastizacao

Nao existe um consenso relativamente ao seguimento a realizar apos o tratamento
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Table 8.1: Proposed surveillance schedule following treatment for RCC, taking into account patient risk
profile and treatment efficacy

Surveillance
Risk profile | Treatment 6mo (1y 2y 3y 4y 5y =5y
Low RN/PN only US CT US CT US CT Discharge
Intermediate |RN/PN/cryo/ |CT CT CT Us CT CT CT once every 2 years
RFA
High RN/PN/ cryo/ | CT cT cT CT CT CcT CT once every 2 years
RFA

Cryo = cryotherapy, CT = computed tomography of chest and abdomen, or MRI = magnetic resonance
imaging; PN = partial nephrectomy; RFA = radiofrequency ablation; RN = radical nephrectomy; US = ulfrasound
of abdomen, kidneys and renal bed.

Alguns argumentam que o seguimento com imagiologia deixa de ser custo-efectivo
apos os 5 anos

Contudo....
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Seguimento

Apesar de a maioria
das recidivas e das
metastases ocorrerem
nos 2 primeiros anos
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FOLLOW

LY

a metastizacao pode
surgir mais
tardiamente

Justificando um
tratamento mais
agressivo com intuito
curativo



FOLLOW U

Seguimento

Toxicidade cutanea e mucosa




Take-home Messages .
&

>

* Ostumores do rim surgem principalmente na 62-72décadas de vida.

* Os Fatores de Risco estabelecidos sao o tabagismo, a obesidade, a HTA e os antecedentes
familiares em 12 Grau.

A maioria sao assintomaticos
 TAC é o gold-standard de diagndstico e no seguimento
* Nem todos os quistos necessitam de tratamento

A metastizacao pode ocorrer em qualquer fase da vida.
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