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RESUMO

INTRODUGAO: O Carcinoma de Células Claras Renais (CCR) é o segundo tipo de cancer urolégico mais comum e
pode originar metastases em quase todos os érgdos; a metastase para bexiga é extremamente rara e o manejo
é incerto.

APRESENTACAO DO CASO: Paciente de 72 anos, masculino, encaminhado para avaliagdo urolégica devido
hematuria intermitente. Estadiamento inicial diagnosticou lesdo 11,9cm em rim direito e nédulo vesical de 2,2cm.
Submetido a Nefrectomia radical a direita e ressec¢do transuretral de bexiga, cujo diagndstico anatomopatoldgico
foi de CCR em ambos os sitios.

Conclusdo: A metdstase vesical de um CCR é condigdo rara; a disseminagdo da doenga renal por contiguidade
do urotélio para a bexiga parece ser o mecanismo principal. O tratamento nao é padronizado na literatura; para
doengas oligometastaticas, ha evidéncias que a metastasectomia pode conferir ganho no intervalo livre de
doenga e sobrevida global.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Renais, Neoplasias da Bexiga Urinaria, Neoplasias Renais,
Metastase Neoplasica
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INTRODUCAO

O Carcinoma de Células Claras Re-
nais (CCR) representa cerca de 5% dos ca-
sos de neoplasia maligna em homens e 3%
em mulheres, e é o segundo tipo de cancer
urolégico mais frequente (1).

Este tumor pode originar metdstase
em quase todos os drgdos; estima-se que
de 18-25% dos pacientes diagnosticados
com CCR tém metastase no estadiamento
inicial (doenga sincronica) e até 50% dos
casos podem apresentar recorréncia local
ou a distancia (doenca metacronica) apds
tratamento cirurgico local (1,2).

Os principais sitios de metdstase de
CCR sdo, respectivamente: linfonodos re-
gionais, pulmao, figado, ossos, adrenais,
cérebro, pele. A doenca metastatica para
bexiga é rara, compreendendo menos de
2% dos tumores de bexiga; ao diagndstico
costuma ter tamanho médio de 21mm e
>50% ndo invadem a camada muscular (2).

Neste relato, apresentamos um caso
de um paciente com metdstase sincronica
isolada de CCR para a bexiga que se apre-
sentou com hematuria.

RELATO DE CASO

Paciente de 72 anos, masculino,
tabagista ativo, hipertenso e diabético,
iniciou o quadro com hematuria macros-
cépica intermitente ha 01 ano associado a
fadiga. Esteve em avaliagcdo com a a clinica
de hematologia apds exames laboratoriais
iniciais evidenciarem anemia grave, sen-
do encaminhado para avaliacdo uroldgica
apo6s diagndstico incidental de lesdo renal
em ultrassonografia de abdome. O pacien-
te foi admitido a investigacdo uroldgica
tomografia computadorizada de abdome
e térax para estadiamento da lesdo renal.
Ademais, apresentava colonoscopia ha 02
anos sem achados dignos de nota e apre-
sentava dosagem sérica de PSA dentro dos
parametros da normalidade para idade. A
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investigacdo diagndstica radioldgica evi-
denciou lesdo expansiva de 11,9 x 11,2 x
7,4cm em tercos médio e inferior do rim
direito envolvendo a pelve renal e juncdo
uretero-piélica com trombose tumoral da
veia renal (cT3a); e nddulo transmural vesi-
cal de 2,2 x 1,8cm sem sinais de invasdo da
gordura. O paciente negava antecedentes
oncoldgicos pessoais ou em familiares.

0 paciente foi preparado
para o procedimento cirdrgico;, e
submetido a nefrectomia radical
direita videolaparoscépica e resseccdo
transuretral de bexiga (RTU) em 16/05/23,
procedimento sem intercorréncias com alta
hospitalar no segundo dia pds-operatério.
O diagndstico anatomopatolégico (AP) da
peca renal foi compativel com carcinoma
de células claras renais, classificacdo
da International Society of Urological
Pathology/World  Health  Organization
(ISUP/WHO) 2, infiltrando tecido adiposo e
pelve renais com margens livres (pT3aNO0);
o laudo da peca da bexiga foi de carcinoma
de células claras renais, muscular ndo
representada. O caso em foi discutido
e optado por programar RTU revisional
para amostragem da camada muscular
e cistoscopia de controle. O paciente foi
submetido em 13/07/23 a cistoscopia de
controle, cujo achado endoscépico nao
evidenciou nenhum outro achado de lesdo
mural; realizado Re-RTU bexiga, cujo AP foi
laudado como cistite crénica, sem sinais de
malignidade.

O paciente segue em acompanha-
mento ambulatorial periddico, mantendo-
-se assintomatico, sem novos episédios de
hematuria, apresentando excelente perfor-
mance status (ECOG 0). Realizara periodi-
camente cistoscopia e exames de imagem
para seguimento oncolégico adequado.

DISCUSSAO

O CCR raramente origina metasta-
ses para a bexiga; lesOes metastaticas na
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bexiga correspondem a apenas 1% dos ca-
sos de tumor vesical; dentre estes, o diag-
nodstico de uma lesdo sincrénica e isolada
representava até 62% dos casos, conforme
descrito numa andlise retrospectiva de 65
casos conduzida por Matsumo et al. (2).

O termo metastase vesical solita-
ria é atribuido apds o seguimento de pelo
menos dois anos apdés RTU inicial, sem
surgimento de outras lesdes a distancia.
O quadro clinico pode se apresentar com
hematuria macroscépica isolada e, durante
investigagao radioldgica, é diagnosticado
uma lesdo renal (3).

O mecanismo de metdstase vesical
é desconhecido; prop&e-se trés formas fi-
siopatoldgicas: a dissemina¢dao hematogé-
nica; a retrégrada através da veia renal e
vasos linfaticos hilares que se conectam a
6rgdos pélvicos; e a migracao tumoral des-
cendente através do urotélio (3, 4). A me-
tastase através do sistema coletor neste
caso relatado parece ser o mecanismo mais
provavel devido a invasdo tumoral da pelve
renal, associado a margens cirdrgicas livres
e auséncia de outras lesdes no estadiamen-
to radioldgico inicial.

Devido a singularidade desta apre-
sentacdo de metastase, o manejo desta
condicdo ndo é padronizado na literatura.
A decisdo para realizar metastasectomia
usualmente segue os seguintes critérios
progndsticos: o local e nUmero de metds-
tases, o grau de ressec¢ao do tumor pri-
mario, performance status e intervalo livre
de doenca entre o tratamento primario e
o diagnédstico da doenca a distancia. Cis-
tectomia parcial, resseccdo endoscdpica e
RTU seguidas de terapia sistémica com in-
terleucina-2 sdo propostas utilizadas para
tratamento de metastases vesicais (5).

Ao diagndstico, o paciente ndo era
considerado metastdtico; havia suspeita
qgue houvesse dois sitios tumorais sincroni-
cos (vesical e renal) uma vez que é evento
raro a metastase do carcinoma de células
renais para a mucosa vesical. Numa analise
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retrospectiva, ao se considerar a metasta-
se isolada na bexiga, segundo os critérios
progndsticos do MSKCC/Motzer o prognos-
tico era intermedidrio (pontuava 01 ponto
no nivel de hemoglobina <13,5 apenas). De
acordo com as novas diretrizes da Europe-
an Association of Urology 2024, hd embasa-
mento cientifico para realizacdo da nefrec-
tomia citorredutora almejando a cura, prin-
cipalmente em situagcdes em que todo(s)
o(s) sitio(s) de metastase sejam ressecados
e o paciente seja considerado de risco fa-
voravel ou intermediario pelo nomogra-
ma progndstico MSKCC/Motzer ou IMDC.
Existe a recomendacdo, com moderado
nivel de evidéncia, acerca de nefrectomia
citorredutora associado a metastasectomia
completa ao mesmo tempo cirdrgico, uma
vez que pode conceder ganho na sobrevida
global e sobrevida cancer-especifica nesta
populacdo, e potencialmente prorrogar o
tempo parainicio de tratamento sistémico.
Embora haja estudos em andamento que
avaliem a resposta de terapia sistémica
com Inibidores de Tirosina Quinase, Inibi-
dores de checkpoint imunolégico ao diag-
ndstico do carcinoma renal metastatico,
salienta-se que inicialmente o paciente era
considerado localmente avancado quando
submetido a metastasectomia associado a
nefrectomia radical.

O tratamento para CCR oligome-
tastatico passivel de resseccdo favorece a
metastasectomia isolada. Thyavihally et al
analisaram dados de 43 pacientes com CCR
oligometastaticos submetidos a tratamen-
to cirurgico ou radioterapia para doenca a
distancia; neste cendrio, os pacientes ob-
tiveram até 60% de sobrevida global e so-
brevida média apds metastasectomia de 45
meses. O intervalo maior de sobrevida li-
vre de doenca associa-se a maior sobrevida
global; a metéastase sincronica parece asso-
ciar-se a pior progndstico quando compa-
rado a doenca metacrénica (3, 5).

Dessa forma, de acordo com a maio-
ria dos autores, a metastasectomia deve
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Figura 1 - Aspecto histoldgico tipico de carcinoma renal de células claras na coloragdo de

hematoxilina e eosina, mostrando ninhos de células epiteliais com citoplasma claro e uma

membrana celular distinta. Magnificagao de 400x.

ser oferecida caso haja chance elevada de
ressec¢ao completa; a sobrevida global em
trés anos para resseccao de metastase ve-
sical isolada pode atingir 80% (1).

O CCR metastatico necessita de
diagndstico precoce e tratamento ime-
diato, uma vez que a metdstase isolada
sincronica para a bexiga é evento raro no
curso da doenca tumoral. O diagndstico
precoce bem como excisdo cirdrgica com-
pleta podem se associar a maiores taxas
de sobrevida global e ganho potencial na
qualidade de vida.

A descricdo deste caso clinico apre-
senta a limitacao de nao relatar o seguimen-
to do paciente devido ao curto tempo entre a
nefrectomia e o acompanhamento pds-ope-
ratério. Com o devido seguimento ambula-
torial, serd possivel avaliar principalmente a
sobrevida cancer especifica e o tempo livre
de metdstase e terapia sistémica.
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