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Resumo

O carcinoma de células renais é um tipo de tumor maligno que acomete os tlbulos renais. Sua incidéncia cresce a cada
ano, e seu diagnostico se da incidentalmente através dos exames de imagens. Objetivo: Revisar a importancia das
técnicas de obtencdo de imagens utilizadas no diagndstico do carcinoma de células renais. Metodologia: Revisdo
integrativa. Resultados e Discussdo: Através das tabelas comparativas elaboradas para diferenciacdo dos métodos
utilizados no diagnéstico do carcinoma de células renais, e dos trabalhos selecionados, foi observado que a Tomografia
computadorizada é considerada o método de elei¢do para esse diagndstico com suas reconstru¢des multiplanares. Ja a
Ressonancia Magnética, é a modalidade de escolha em casos de alergia ao contraste da tomografia, e/ou na avalia¢do
de presenca de trombos. J& o ultrassom ndo é muito eficiente nas avaliacBes desse diagndéstico. Por outro lado, a
cintilografia também é recomendada neste diagnostico, ndo devendo ser adotada na préatica de rotina.

Palavras-chave: Carcinoma de células renais; Diagndstico por imagem; Neoplasias renais.

Abstract

Renal cell carcinoma is a type of malignant tumor that affects the renal tubules. Its incidence increases every year, and
its diagnosis occurs incidentally through the imaging tests. Objective: To review the importance of imaging techniques
used in the diagnosis of renal cell carcinoma. Methodology: Integrative review. Results and Discussion: Through the
comparative tables elaborated for differentiation of the methods used in the diagnosis of renal cell carcinoma and the
selected works, it was observed that the Computed Tomography is considered the method of choice for this diagnosis
with its multiplanar reconstructions. Magnetic resonance imaging is the modality of choice in cases of allergy to contrast
tomography, and / or the evaluation of the presence of thrombi. Ultrasound is not very efficient in assessing this
diagnosis. On the other hand, scintigraphy is also recommended in this diagnosis and should not be adopted in routine
practice.

Keywords: Carcinoma, renal cell; Diagnostic imaging; Kidney neoplasms.

Resumen

El carcinoma de células renales es un tipo de tumor maligno que afecta a los tdbulos renales. Su incidencia crece cada
afio, y su diagnostico se realiza de manera incidental a través de examenes imagenologicos. Objetivo: Revisar la
importancia de las técnicas de imagen utilizadas en el diagndstico del carcinoma de células renales. Metodologia:
Revision integrativa. Resultados y Discusion: A través de los cuadros comparativos elaborados para diferenciar los
métodos utilizados en el diagndstico del carcinoma de células renales, y de los trabajos seleccionados, se observo que
la tomografia computarizada es considerada el método de eleccion para este diagnéstico con sus reconstrucciones
multiplanares. La Resonancia Magnética, por su parte, es la modalidad de eleccidn en casos de alergia al contraste
tomogréfico, y/o en la evaluacion de la presencia de trombos. La ecografia, por otro lado, no es muy eficiente para
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evaluar este diagnostico. Por otra parte, la gammagrafia también se recomienda para este diagnostico y no debe utilizarse
en la préactica habitual.
Palabras clave: Carcinoma de células renales; Diagndéstico por imagen; Neoplasias renales.

1. Introducéo

Os rins sdo drgdos que possuem, como principal funcéo, a filtragdo do sangue removendo agua, sais e outras moléculas
residuais de diferentes constitui¢des. Esse processo de remog&o resulta na formag&o da urina contribuindo assim para a excre¢ao
fisiolégica de componentes que se encontram em excesso no organismo promovendo a regulagao de diversas fungdes organicas
(Giachini, et.al, 2017).

A regulac@o homeostatica promovida pelos rins é influenciada por alguns hormdnios, como o horménio antidiurético
(ADH), e o sistema renina-angiotensina-aldosterona, que dependem da interagdo entre o sistema renal com outros sistemas
corporais. (Giachini, et.al, 2017)

Assim, uma reducéo progressiva no funcionamento renal implicara diretamente no comprometimento de outros 6rgéos.
(Bastos, et.al, 2010). Apesar do amplo avanco terapéutico, as doengas que acometem o0s rins, apresentam ainda uma grande taxa
de morbimortalidade. (Giachini, et.al, 2017). O carcinoma renal é um dos tipos de cancer com uma alta incidéncia, acometendo
mais de 430 mil pessoas anualmente, levando cerca de 179 mil 6bitos, mundialmente. (Sung, et.al 2021) Estima-se que no Brasil,
no ano de 2018, sejam diagnosticados 6.270 mil casos da doenga. (INCA, 2018). Sua prevaléncia aumenta a cada ano,
representando 1 - 3% de todas neoplasias viscerais (Muglia; et.al, 2015). Isso pode ser explicado, em partes, devido & exposicao
a fatores de risco “modernos” (como exemplo, o consumo de alcool e obesidade e também em decorréncia da disponibilidade de
amplas técnicas de detecgdo do tumor, de alta qualidade, o que gera uma melhor deteccdo da doenca. (Halefoglu, et.al 2021).
Além disso, o cancer acomete mais individuos do sexo masculino. (Sankineni, et.al 2015)

Este carcinoma de células renais é um tipo de tumor que se origina no epitélio dos tubulos renais. Ele se enquadra em
um grupo heterogéneo com variados achados histologicos e diversos subtipos, sendo considerados os carcinomas de células
claras (CCRs), 0os mais comuns encontrados, com uma variante de 70%-75%. Seguido dos carcinomas papilares (CCRp), com
10%, e dos carcinomas croméfobos (CCRc), com 5%. (Zaytoun, et.al 2021) Além disso, até 90% dos tumores s6lidos séo
caracterizados como malignos, sendo o CCR responsavel por 90% das malignidades renais. (Tsili, et.al 2021)

O seu diagnostico € realizado através do uso dos métodos de obtengdo de imagem e na maioria das vezes é descoberto
incidentalmente, sendo o prognostico desses pacientes melhor nesses casos. (Tsili, et.al 2021)

Desta forma a obtengdo de uma imagem precisa e precoce, é fundamental para um melhor diagnostico, estadiamento e
acompanhamento de pacientes com CCR. Para isso sdo estabelecidos protocolos padrfes dentre varias modalidades no meio da
imagem. Dentre as técnicas, o ultrassom é a mais realizada para analises renais em geral, pois ndo se utiliza de radiacdo, é rapido
e com baixo custo, possuindo uma alta sensibilidade e especificidade para diferenciar entre massas sélidas e cisto renal.
(Sankineni. et.al, 2015).

Entretanto, a Tomografia computadorizada (TC), é considerada o método de eleigdo para esta doenga, pois apresenta
uma alta acurdacia, podendo reconhecer um contetido sélido ou liquido do tumor, e a presenga de um angiomiolipoma com gordura
através das analises por medida de sua densidade. O meio de contraste também é um dos fatores mais importantes para essa
identificacdo, onde € feita a comparacgdo da captacdo de imagens pré e pos contrastes, podendo ser classificadas como suspeitas
de malignidade lesGes com um aumento entre 15-20 unidades Hounsfield, assim sendo diagnosticadas, sem a intervencdo da
bidpsia. (Galvéo, et. al. 2018).
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A Tomografia multidetectora, (TCMD) se enquadra em um método de tomografia onde permite a deteccdo de imagens
com uma melhor resolucéo e uma capacidade de se obter imagens multifasicas, reconstrucdo multiplanar e tridimensionais. Desta
forma caracteriza-se melhor o tumor, podendo relaciona-lo com os subtipos histolégicos dos CCR. (Tsili, et.al, 2015).

Além da tomografia computadorizada (TC) a Ressonancia magnética nuclear (RMN) vem crescendo cada vez mais na
deteccao dessas massas devido a sua maior acuracia, quando comparada as outras técnicas. Ela também pode contribuir para o
diagndstico de leses cisticas, e no comprometimento de trombos intravasculares tumoral, além de ser a melhor indicagdo para
pacientes com quadro alérgico ao contraste da TC e mulheres gestantes. (Galvéo. et. al, 2018). A cintilografia também é um
método de imagem ao qual se enquadra no acompanhamento de pessoas acometidas com o CCR, porém, esta indicada apenas
em situacBes com alteracdes radiogréficas, clinicas e/ou laboratoriais, que sugerem possiveis metastases 0sseas. Esse método
ndo deve ser tomado como rotina do CCR. (Galvao, et.al 2018).

J4 a bidpsia da doenga, apenas é indicada quando 0s exames de imagem ndo conseguem distinguir os tipos de massas
presentes, assim torna-se necessaria para definir o tipo de tratamento (Galvéo, et.al 2018).

Com base nos crescentes casos diagnosticados do Carcinoma renal, e sua alta letalidade, este trabalho tem por objetivo
revisar a importancia das técnicas utilizadas para o diagnéstico por imagem, enumerando suas caracteristicas a partir de uma

correlacdo entre os exames histologicos.

2. Metodologia

O presente trabalho baseia-se metodologicamente em uma revisao literaria integrativa, desenvolvida a partir de trabalhos
ja elaborados, constituido de artigos cientificos, revistas, livros, notas técnicas e protocolos. A reviséo integrativa proporciona
acesso rapido aos resultados, atribuindo relevancia aos assuntos que proporcionam a tomada de decisdo, de acordo com Mendes,
Silveira e Galvao (2008). O estudo € dividido em seis etapas sendo elas: Identificacdo do tema; Defini¢do de critérios de inclusdo
e exclusdo; Extracdo de informagdes; Analise dos estudos; Discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo (Mendes et al.
2008).

Na primeira Etapa, a principal acdo era identificar o tema a ser pesquisado, 0s objetivos de pesquisa e a questdo que
norteia a mesma, com foco em o que a literatura cientifica, dos anos de 2007 a 2022, apresentam como evidéncias sobre estudos
comparativo entre as técnicas de obtencdo de imagem no diagndstico do carcinoma de células renais?

Posteriormente, na segunda etapa foram definidos critérios de incluséo e exclusédo, para o inicio da pesquisa de artigos.
Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2007 a 2022, com textos nos idiomas em portugués e inglés, que expdem
estudos comparativos entre as técnicas de obtencdo de imagem no diagndéstico do carcinoma de células renais. Como critérios
de exclusdo: estudos duplicados, revis@es de literatura, monografias, dissertacdes, teses e estudos que ndo atendiam aos critérios
pré-estabelecidos e trabalhos referentes a estudos de animais, e com o periodo inferior a 2007. (Mendes et al. 2008).

Na pesquisa foram utilizados como bancos de dados: Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude), Pubmed (National Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA), Elsevier, Periddicos Capes,
Ministério da sa(de, Inca (Instituto nacional do cancer), Urominas (revista cientifica de urologia), WHO (World Health
Organization). Para as buscas foram utilizados os seguintes descritores e palavras chaves respectivamente: Renal cell carcinoma,
Imaging guided biopsy ; Carcinoma de células renais, diagndstico por imagem, neoplasias renais.

Como terceira etapa foi iniciado a selecéo de artigos, com primeira extragao de informacdes a partir da leitura dos titulos
e resumos, aplicando-se os critérios anteriormente relatados. Diante disso, elaborou-se uma tabela apresentando algumas
variaveis: titulo do artigo, ano de publicacdo, revista de publicagdo, objetivo do artigo e tipo de tecnologia utilizada. No final da

terceira etapa obteve-se um total de 81 artigos cientificos. (Mendes et al. 2008).
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A partir da quarta etapa ocorreu a leitura dos 81 artigos, na integra, verificou-se a partir disto, se o artigo cientifico se
enquadra nos critérios para a inclusdo da revisdo integrativa. Deste modo, com a leitura na integra, foram selecionados 21 artigos
que atingiram o objetivo da pesquisa. Os artigos foram submetidos a analise de seu contetdo, por meio da analise descritiva, que
a partir dos dados extraidos dos estudos, foi organizado categorias, a partir da identificacdo de variaveis de, de acordo com o
objetivo do estudo. (Mendes et al. 2008).

Na quinta etapa obteve-se o trabalho para interpretacao e discussdo dos artigos, de acordo com suas categorias e analises.
Foram elencados alguns artigos que mais se encaixaram nos critérios, e que contribuiram para o entendimento e resolucdo da
questdo norteadora do presente estudo. Na sexta etapa seguiu-se a apresentacdo e revisdo sobre estudos comparativos entre as

técnicas de obtencdo de imagem no diagndstico do carcinoma de células renais. (Mendes et al. 2008).

3. Resultados

Como elencado na metodologia, de um total de 81 artigos, foram analisados um total de 21 artigos que se enquadram
no escopo da questdo de pesquisa. As Tabelas 1 e 2 abaixo, demonstram em quais bases de dados os artigos foram selecionados
e quantos artigos foram selecionados, a partir das palavras chaves ou através dos descritores, como ja descritos anteriormente na

metodologia.

Tabela 1 — Artigos selecionados por palavras chaves

Bases de Dados Numero Apbs Idioma

total de leitura

artigos do

resumo

PUBMED 8 5 Inglés
ELSEVIER 8 1 Inglés
SCIENCEDIRECT 21 3 Inglés
PERIODICOS 18 2 Portugués
CAPES
MINISTERIO DA 2 2 Portugués
SAUDE
INCA 1 1 Portugués

Fonte: Autores.
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Tabela 2 — Artigos selecionados por descritores

Bases de Dados Ndmero Apos Idioma
total de leitura do
artigos resumo
BIREME 10 3 Inglés
PUBMED 7 2 Inglés
PERIODICOS 6 2 Portugués
CAPES

Fonte: Autores.

Apbs ser feito um estudo comparativo entre os subtipos do carcinoma de células renais

pela Tomografia

computadorizada (TC), foram evidenciadas diferencas em suas caracteristicas e nos valores referentes ao coeficiente de

atenuacéo (Escala Hounsfield), demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3: Tomografia computadorizada

Subtipos

Varredura
sem contraste

Fase
corticomedular

Fase
nefrogréfica

Caracteristicas

Carcinoma de
células claras

Carcinoma
Papilar

Carcinoma
Croméfobo

Igual ou
superior a 20
UH

Igual ou
superior a 20
UH

Igual ou
superior a 20
UH

Valor entre 120
e 140 UH

Valores entre 50
a75UH

Valores entre 80
a 100 UH

Valor entre 90
all0 UH

Valores entre
60 a75UH

valores entre
98 a 126 UH

Hipervascular com ou sem
sinais de degeneragdo e/ou
necrose Hipercaptante
Heterogéneo Extensdo da
gordura para o seio renal

Hipovascular comparado ao
parénquima renal adjascente
Homogéneos Tendéncia a
bilateralidade Grandes
dimensbes Presenca de
Calcificagbes hemorragicas

hipovascular em relagdo ao
cortex renal Impregnagdo
por contraste moderada
Homogénea e vascularizada
na fase corticomedular

Fonte: Autores (2022).

Quando feita uma comparacdo entre os subtipos do carcinoma renal, dentre eles o carcinoma de células claras,

carcinoma papilar e cromofobo, pela Ressonancia Magnética (RM), também foram evidenciadas diferengas, principalmente nas

caracteristicas de cada subtipo da doenca sendo destacadas na Tabela 4.
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Tabela 4: Ressonancia magnética

Subtipos T1 T2 Caracteristicas

Carcinoma  de Hipointenso  Hiperintenso Textura

células claras semelhante Heterogénea
ao cortex
renal
Carcinoma Hipointenso ~ Hipointenso Textura
Papilar homogénea

LesBes periféricas
Presenca de
hemorragias
necrose e
calcificacdo

Carcinoma Hipointenso  Sinal Textura
Cromofobo intermedidrio  homogénea
Cicatriz central

Fonte: Autores (2022).

Com relagéo a ressonancia magnética (RM) observou-se que esta apresenta ainda melhores indices de intensidade apds
administracdo de contraste de acordo com a Tabela 5. Quando comparados os subtipos, percebe-se que o carcinoma de células

claras é o que possui maior intensidade de impregnacdo e que a fase nefrografica é a mais diferencidvel entre as outras duas.

Tabela 5: Ressonancia magnética pos-contraste

Subtipos Pré- Corticomedular  Nefrografica Excretora
contraste
(T2) (T1) (T1) (T1)
Carcinoma de células - 230% 250% 227%
claras
Carcinoma Papilar - 49% 92% 88%
Carcinoma Croméfobo - 98% 183% 159%

Fonte: Autores (2022).

4. Discusséo

O ultrassom tem sido o método mais utilizado para pressupor lesGes renais, pois ele apresenta um 6timo custo beneficio.
(Galvéo, 2018). No entanto, estudos de Sankineni, e colaboradores (2015), mostraram que as imagens obtidas podem ser
insatisfatorias em especial em pacientes acima do peso, sendo rara a detecgcdo de massas malignas em pacientes assintomaticos.
Entretanto Kay e colaboradores (2017), relatam que a tomografia computadorizada (TC), ainda € o melhor método para detecgao
de lesBes renais, possuindo uma sensibilidade de 90% para massas renais pequenas, e quase 100% para lesdes maiores que 2 cm.

De acordo com Sasaguri e colaboradores (2018), a tomografia computadorizada (TC) possui a capacidade da
caracterizacdo de lesdes em unidades de Hounsfied (UH), um padrédo de realces padronizados quantitativo de feixes de raio X.
Dessa forma, achados de lesGes com didmetro superior a 3 cm devem ser indicadas as técnicas de tomografia computadorizada

de multidetectores (TCMD) para diagndstico e estadiamento, pois essa técnica possui como vantagem um rapido tempo de
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varredura, uma cobertura maior de volume, corte de fatias finas com uma melhor resolucdo temporal e espacial. Tsili e
colaboradores (2015), ainda ressaltam que apds a administracdo venosa de contraste iodado, pode-se ainda notar um
melhoramento no desempenho da rapidez da cobertura renal, da varredura nas fases de perfusdo de drgdos e das caracterizacdes
das massas renais.

De acordo com Kim e colaboradores (2016), nota-se que a utilizacdo das fatias finas e a obtencéo de informacdes quase
isotropicas, melhoram a qualidade dos dados de volume para investigacdo das reconstrugcbes multiplanares (MPRs), e
reconstituicbes 3D em qualquer plano com timos detalhes anatémicos. Estudos de Sankineni e colaboradores (2015), afirma
que este protocolo inclui uma fase de aquisicdo sem contraste, com mais trés séries pos-contrastes. (Fase corticomedular, fase
nefrogréfica e fase excretora).

Estudos de Tsili e colaboradores (2015) relatam que na fase corticomedular (Figura 1-B) ap6s a administracédo do

contraste, observa-se um aumento do cortex renal, ndo aumentando o tamanho da medula permanecendo hipodensa.

Figura 1 — Imagem de tomografia computadorizada (TC), apresentando seus diferentes graus de realces.

Fonte: TSILLI (2015).

Imagem de Tomografia computadorizada mostrando massa em polo inferior de rim esquecer nas fases pré-contraste
(A), Corticomedular (B) e nefrografica (C).

Todavia a fase nefrografica (Figura 1-C), é considerada a mais relevante para detectar tumores no rim, pois ela permite
o levantamento homogéneo do parénquima renal normal, permitindo uma melhor visualizacdo e delineamento de massas
presentes, onde sdo detectadas com um realce de contraste menor.

Para Sankineni e colaboradores (2015), a fase excretora é a parte final onde as imagens sdo adquiridas em um periodo
entre 4 a 8 minutos finalizando com a excrecdo do contraste administrado no sistema pélvico. Podendo nessa fase, segundo Tsili
e colaboradores (2015), avaliar sinais de possiveis invasdes.

Segundo Zhang (2007) e Kim (2016) com seus respectivos colaboradores relatam que, através dos achados da
tomografia computadorizada (TC) obtidos pelas intensidades dos realces, essa técnica pode associar-se significativamente com
0s subtipos histoldgicos diagnosticados de Carcinoma de células renais.

Porém, Sankineni e colaboradores (2015) afirmam que a técnica de Ressonancia Magnética (RM), vem crescendo cada
vez mais sua popularidade para classificacdo dos subtipos histoldgicos de massas renais, pois, ela apresenta uma excelente
caracterizacdo dos tecidos em comparagdo a Tomografia computadorizada (TC), sobressaindo ainda sobre o fato de néo
necessitar da exposi¢do de radiacdo para uma melhor visualizagdo. Percebe-se que esta técnica apresenta uma alta capacidade de

detectar massas solidas e cisticas, através da captacdo de possiveis hemorragias e gordura intracelular. (Figura 2).
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Figura 2 — Imagem de ressonancia magnética.

Fonte: SANKINENI (2015).

Imagem de Ressonancia Magnética (RM) em cortes Axial (A) e Sagital (B) ponderadas em T2 saturada de gordura.

Entretanto, Braunagel e colaboradores (2015) classificam que esta técnica necessita de um ROI, que pode acabar
variando de acordo com as andlises realizadas através dos radiologistas. Mesmo com essa variante, Pereira e colaboradores
(2011) afirmam que é a melhor técnica na diferenciacdo dos subtipos de carcinomas renais, porém, seu uso € limitado apenas a
imagens inconclusivas & Tomografia computadorizada (TC), e em casos onde ha a presenca de trombos tumorais e na avaliacéo
de tumores que atingiram a veia cava inferior.

Segundo Ganeshan e colaboradores (2013) embora a tomografia computadorizada multidetector (TCMD) tenha uma
alta sensibilidade na avaliagdo do seio renal, ela possui pouca especificidade na diferenciacdo dessa invaséo.

Todavia, quando se deseja diagnosticar o carcinoma de células claras a tomografia computadorizada (TC) é o método
mais comum, podendo ser melhor visualizado com contraste. (Sankineni et.al 2015). Corroborando com Tsilii (2015) que afirma
que esse tipo de Carcinoma apresenta-se de uma forma heterogénea e altamente vascular podendo também conter areas de
necrose e/ou degeneragOes cisticas. (Tabela 3). J& Silva e Muglia com seus respectivos colaboradores (2015) descrevem 0s
Carcinomas papilares e Cromdéfobos apresentando uma hipovascularidade e uma forma homogénea na maioria das vezes. (Tabela
3). Raramente, mas ndo incomum, o tipo Papilifero pode conter hemorragias e calcificacdes em seu interior, podendo mostrar-
se através das imagens de uma forma homogénea com vasculariza¢do na fase corticomedular.

Para Muglia e seus colaboradores (2015), é importante considerar o grau de realce para diferenciagdo destes subtipos
de células claras, pois estes carcinomas mostram um realce maior do que os outros na fase corticomedular chegando a um nivel
superior a 120 UH devido suas caracteristicas de ser hipercaptante mantendo uma impregnacéo intensa nessa fase e perdendo

sua impregnagao na fase nefrografica. (Figura 3).

Figura 3 -— Imagem de tomografia computadorizada (TC), apresentando carcinoma de células claras.

83UH & o ". A

Fonte: MUGLIA (2015).
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Imagem de TC em cortes transversais sem contraste apresentando uma massa hiperdensa em rim esquerdo (A); Imagem
coronal pos- contraste na fase corticomedular (B); Imagem coronal em fase nefrografica (C).

Segundo Sankineni e colaboradores (2015), apesar do tipico comportamento da hipercaptacdo de sinais na fase
corticomedular, a fase para se melhor detectar este tumor é na fase nefrografica, devido a atividade menos intensa do contraste.
8 Em contrapartida, Kay e colaboradores (2018), relatam em seus estudos que na ressonancia magnética suas caracteristicas se

apresentam hiperintensas ponderadas em T2 (Figura 4).

Figura 4 -— Imagem de Ressonancia magnética (RM) apresentando carcinoma de células claras.

Fonte: KAY (2018).

Imagem ressonancia magnética mostrando massa exofitica em polo inferior de rim direito ponderado em T2 (A).
Imagem de corte coronal ponderado em T1 p6s contraste (B). Imagem de cortes axiais apresentando perda de ponderagdes em
T1(CeD).

Para Muglia e Colaboradores (2015) em uma imagem de ressonancia magnética (RM) contrastada pode ter sua acuracia
aumentada, facilitando sua diferenciacdo podendo chegar a uma intensidade de impregnacédo de até 250% na fase nefrografica.
(Tabela 5). J& para Tsili e colaboradores (2015) relatam que o do tipo papilifero, apresenta uma caracteristica de impregnacao
progressiva, com isso seu grau de realce € menor em comparacao ao de células claras, sendo caracteristico seu maior realce na

fase nefrogréfica. (Figura 5 - B).
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Figura 5 -— Imagem de Tomografia computadorizada (TC), apresentando carcinoma papilifero.

Fonte: TSILLI, 2015

Imagem transversal de tomografia computadorizada (TC), sem contraste, mostrando massa homogénea e pouco
hipertensa no lobo inferior direito do rim sem (A). Imagem coronal de tomografia computadorizada (TC), com contraste de fase
corticomedular mostrando pouco realce com 65 unidades de Hounsfiel UH (B).

Em contrapartida, Kay (2018) observou na ressonancia magnética a presenca de lesdes periféricas de sinal hipointenso

ponderado em T2, com formagdo homogénea, e presenca de hemorragias com um baixo realce do contraste. (Figura 6).

Figura 6 -— Imagem Ressonancia Magnética (RM), apresentando carcinoma papilifero.

Fonte: KAY (2018).

Imagem de Ressonancia magnética (RM), em plano coronal apresentando lesdo com baixa intensidade ponderada em
T2 (A). Imagem em plano coronal apresentando a mesma lesdo com intensidade andloga ao cortex renal ponderada em T1 na
fase pré contraste (B).

Segundo Tsili e colaboradores (2015) os subtipos Croméfobos na tomografia computadorizada apresentam-se com uma

homogenicidade e um grau moderado de impregnagéo por contraste possuindo também uma hipovascularidade (Figura 7).
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Figura 7 — Imagem de Tomografia computadorizada (TC), apresentando carcinoma Cromafobo.

Fonte: TSILLI (2015).

Imagem em plano coronal de rim direito na fase corticomedular (A). Imagem em corte coronal na fase nefrografica
mostrando hipodensidade nas bordas da massa (B).
J4 através da técnica de Ressonancia Magnética (RM), Muglia e colaboradores (2015), observa um sinal hipointenso

em T2 e a presenca de gordura intravoxel. (Figura 8).

Figura 8 — Imagem de Ressonancia magnética (RM) apresentando carcinoma Croméfobo.

Fonte: MUGLIA (2015).

Imagem da fase corticomedular (A) e na fase nefrogréafica (B), apresentando uma expansiva lesdo sdlida com moderada
impregnacéo

O ministério da Saude (2014) confere que quando os exames de imagens forem inconclusivos na deteccdo e
diferenciacdo dos tumores renais e seus subtipos, a bidpsia por agulha fina (PAAF), pode ser utilizada para essa detecgdo e
diferenciacéo. Corroborando com as recomendac6es da American Cancer Society, (2017). A bidpsia por agulha fina (PAAF) é
0 método mais utilizado entre as bidpsias por possuir um processo percutaneo menos invasivo para o paciente, onde a agulha é
guiada por exames de imagem e inserida até o tecido suspeito para coleta de uma pequena quantidade da porcdo para analise das
células. (Ministério Da Salde, 2018).

Em um estudo de Xie e colaboradores (2018), quando houve deteccdo das massas renais, ja havia presenca de metastase
Ossea. Galvao e colaboradores (2018) considera que o exame de cintilografia 6ssea para avaliacdo de metastases, ndo deve ser

indicado como um exame de rotina e acompanhamento. Contradizendo a ideia de Xie e colaboradores (2018) onde afirma que a
11
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cintilografia renal é um procedimento de rotina pré-operatorio que tem como objetivo a avaliacdo da funcéo renal. Segundo o
mesmo, 0s estudos indicaram um aumento de atividade anormal observado devido a lesGes benignas e malignas. Wang e
colaboradores (2015) relataram que embora seja dificil a interpretacdo das imagens para uma possivel malignidade, o aumento
de captacdo de DTPA na fossa iliaca geralmente esta associado a uma atividade fisioldgica ou condicédo benigna. Ja nos estudos
de Xie e colaboradores (2018) observaram-se dois focos com a presenca de captacdo anormal na regido vertebral lombar devido

a metastases 0sseas. (Figura 9).

Figura 9 — Cintilografia 6ssea.
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Fonte: XIE (2018).

Imagem retratando metastase 6ssea nos pontos enegrecidos respectivamente direcionados a seta.
Logo o mesmo afirma que a acumulagdo dos radiofarmacos utilizados principalmente derivando de vérios focos
encontrados, esta associado a uma diferencia¢éo de proventos benignos e malignos.

5. Concluséao

Através dos achados da revisdo de literatura realizado, foi possivel concluir que, as técnicas de imagens sdo muito
importantes e indispensaveis para o diagndstico, estadiamento e acompanhamento do carcinoma de células renais, uma vez que
a estas podem substituir os processos invasivos como a biépsia para a confirmacdo da enfermidade dando inicio rapidamente ao
tratamento.

A radiologia e os exames de imagens estdo a cada ano com inovagfes, com novas técnicas de imagens e também com
diferentes evidéncias cientificas recentes para diagnosticos e prognosticos de diversas patologias. Como limitagdo no estudo
desta pesquisa, obteve-se a escassez de artigos com grandes amostras e desfechos significativos, de estudos com diferentes
técnicas de obtencdo de imagem para diagnéstico de carcinoma de células renais. Para futuras pesquisas, tém-se como proposta
realizar novas pesquisas acerca do diagnéstico de carcinoma de células renais através de diferentes exames de imagens, com
amostras maiores, para avaliar e comparar a efetividade e especificidade de cada um destes exames no diagnéstico deste

carcinoma.
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