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INTRODUGAO:

O carcinoma de células renais (CCR), classicamente denominado carcinoma de células
claras, ndo é uma malignidade Unica. Consiste em um grupo de entidades distintas, tanto
assim que o potencial metastdtico depende do subtipo histoldgico. Existem alguns
fatores de risco que podem auxiliar no desenvolvimento da patologia, entre eles estdo
a predisposicdo genética, o tabagismo, obesidade, hipertensdo e o uso de diuréticos.
Embora o CCR tenha alta propensdao ao desenvolvimento de metdstases e tenha
sindromes paraneoplasicas associadas, a maioria é assintomatica e por tanto
diagnosticada como um achado em exames de imagem. Quando existe sintomas eles
sdo mais comumente anemia, perda de peso, anorexia e mal-estar, porém podem ainda
se apresentar como hematuria, massa palpavel e dor, essas trés descricdes semioldgicas
fecham a chamada triade do CCR, presente em 5% dos casos [1].

DESENVOLVIMENTO:

Neste trabalho, abordamos uma série de 3 casos de pacientes masculinos,
assintomaticos, com exames de imagem mostrando lesGes renais. A variacdo de idade
entre os abordados foi de 45-59 anos, e todos apresentavam lesGes Unicas com menos
de 3cm no maior didmetro. Realizando bidpsia o diagnéstico dos 3 resultou em:
Carcinoma Renal de Células Claras.
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A detecgdo de pequenas massas renais tem aumentado devido ao crescente uso de
exames de imagem. Uma lesdo menor que 4 cm satisfaz critérios de pequena massa
renal [2]. Diversos estudos demonstraram que cerca de 75% dessas massas renais sao
malignas e podem vir a necessitar de alguma forma de tratamento [3]. Por outro lado, a
maioria das pequenas massas renais s3o de baixo grau de agressividade. E importante
ressaltar, ainda, que a alta incidéncia desses tumores se observa em pacientes idosos
que, geralmente, apresentam comorbidades significativas . Devido ao tamanho das
lesdes e de acordo com a decisdo dos pacientes, os mesmos foram encaminhados para
a Radioablacdo.
A aceitacdo de Ablacdo Térmica para tumores renais baseia-se em estudos iniciais com
resultados favoraveis como: a baixa incidéncia de complicacbes graves, menor
morbidade do que com cirurgia, menor custo e, a possibildade de tratamento
ambulatorial. Varias séries relataram excelente controle a curto prazo da doenca tanto
com a Ablacdo por Radiofrequéncia (Calor) como com a Crioablagdo (Frio). Unido a esses
métodos, almeja-se a importancia de preservar a funcdo renal, sem comprometer o
tratamento oncolégico.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Devido ao recente desenvolvimento das terapias ablativas, os resultados a longo prazo
e eficacia desse molde de Tratamento ainda nao estdao bem estabelecidos. Embora o
entusiasmo inicial tenha encorajado a realizacdo desses procedimentos de maneira mais
frequente, o refinamento da técnica e o conhecimento de suas limitagdes contribuem
para definir futuramente o candidato ideal para estas modalidades terapéuticas.
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ANEXOS:

Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



