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RESUMO

POYER, Emanuella Benevides. Metastase tardia em seio maxilar por carcinoma
de células claras renais: relato de caso e revisao de literatura. INCA, Rio de
Janeiro, 2018.

O cancer de células renais representa 2-3% de todos os canceres. O acometimento
de doenca metastatica em cabeca e pescoco é incomum correspondendo a 6-8 % dos
casos sendo que 50% destes casos ocorrem nos seios paranasais. Neste trabalho foi
relatado o caso de homem, 76 anos, ex-etilista e ex-tabagista, que iniciou com
sangramento gengival intermitente, dor no palato e seio maxilar esquerdo. Em
tomografia de seios da face foi evidenciada lesdo expansiva com 46 por 45 mm no
interior de seio maxilar esquerdo, destruindo estruturas 6sseas adjacentes, invadindo
fossa nasal e assoalho da o6rbita ipsilateral. Bidpsia evidenciou carcinoma de células
claras metastatico compativel com sitio primario renal. Apos o resultado, o paciente
confirmou que 15 anos antes havia sido submetido a nefrectomia direita para
tratamento de neoplasia renal. Foi iniciado sunitinibe com resposta clinica e
radiolégica. Apds seis meses de uso, paciente apresentou recidiva local e foi entdo
submetido a radioterapia sendo realizado tratamento paliativo com 30Gy/10fracdes
com regressao total da lesdo perceptivel clinicamente em palato e melhora da dor.
Atualmente em controle clinico had 44 meses apos o inicio de tratamento em nossa

instituicao.
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1 INTRODUCAO

O céancer de células renais representa 2-3% de todos o0s canceres.
Aproximadamente, um terco dos pacientes se apresenta com doenca localmente
avancada (estadio Ill) ou metastatica (estadio 1V) e aproximadamente 40% dos
pacientes tratados com cirurgia com intuito curativo apresentam recorréncia.
Sem tratamento, 0 prognostico de pacientes com cancer de células renais
metastatico (CCRm) é reservado, com sobrevida mediana entre 6 e 12 meses e
uma taxa de sobrevida em dois anos entre 10 e 20%. [1]

Os sitios mais comuns de metastase sdo o pulméo (70%), seguido dos
linfonodos (55%), osso (42%), figado (41%), suprarrenais (15%) e sistema
nervoso central (11%). O acometimento da cabeca e pesco¢co é incomum
correspondendo a 6-8 % dos casos sendo que 50% destes casos ocorrem nos
seios paranasais. [2]

O objetivo deste relato de caso é documentar e discutir os dados da
literatura quanto as abordagens terapéuticas em paciente com tumor de células

claras renal recidivado em seio maxilar.



2 METODOLOGIA

Foi realizada a revisdo de prontuario bem como dos exames clinico,
laboratoriais, histopatolégico e de imagem. O paciente consentiu a realiza¢do do
relato de caso através da assinatura do termo de consentimento o qual foi

devidamente explicado sendo todas as duvidas sanadas



3 RELATO DE CASO

Homem, 76 anos, branco, ex-etilista por cerca de 40 anos cessando
hébito h& 20 anos, consumindo cerca de 1 L de destilados por dia e ex-tabagista
com carga tabagica de 20m/a cessando uso ha 22 anos, hepatite C sem
estigmas e alteracbes compativeis com cirrose, iniciou com sangramento
gengival intermitente, dor no palato e seio maxilar esquerdo. Procurou
atendimento odontoldgico, pois acreditava que sua protese dentaria estava com
problemas.

Na avaliacao realizada se evidenciou lesédo ulcerada, algo sangrante, em
palato. A fim de avaliar melhor as caracteristicas da leséo foi solicita tomografia
de seios da face a qual evidenciou lesdo expansiva com 44 x 46 x 45 mm no
interior de seio maxilar esquerdo, destruindo estruturas Osseas adjacentes,
invadindo fossa nasal e assoalho da érbita ipsilateral.

Foi realizada bidpsia da lesdo, sendo a mesma diagnéstica para
carcinoma de células claras metastatico compativel com sitio primario renal.
Apos o resultado, o paciente confirmou que 15 anos antes havia sido submetido
a nefrectomia direita para tratamento de neoplasia renal.

Foi realizado PET-TC para avaliar outros possiveis sitios metastaticos.
Além da captacdo em lesdo maxilar D foram visualizadas forma¢Bes nodulares
hipodensas situadas junto a cauda do pancreas (SUV de
8,2) e adjacente a cabeca do pancreas, sem plano de clivagem claro (SUV de
6,2); material com densidade de partes moles preenchendo o seio maxilar
esquerdo e determinando abaulamento das suas paredes, com aparente solucao
de continuidade nas paredes anterior e superior, com SUV de 3,9; area focal na
base da lingua a esquerda com foco calcico central, de aspecto inespecifico,
com SUV de 7,0.

Na recidiva o paciente ndo apresentava nenhum critério de risco de
acordo com agueles estabelecidos pelo Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
(MSKCC), enquadrando-se no grupo de baixo risco.

Foi iniciado sunitinibe com resposta clinica e radiologica. A lesdo em

palato se tornou imperceptivel ao exame clinico e a dor apresentou melhora.



Novo PET-TC foi realizado 5 meses apo0s o inicio do tratamento que evidenciou
resolucao das lesGes pancreaticas e em base da lingua bem como reducédo do
SUV no seio maxilar.

Seis meses apos o inicio do tratamento com sunitinibe, porém, o paciente
iniciou com novos quadros de dor maxilar e sangramento gengival. Ao exame
fisico a lesdo em palato ressurgiu.

Optou-se por encaminha-lo a radioterapia local sendo realizado
tratamento paliativo com 30Gy/10fracdes. Houve regressdo total da lesé&o
perceptivel clinicamente em palato e melhora da dor.

Novo PET-TC de controle foi realizado aos 10 meses e 20 meses 0S
quais evidenciaram apenas captacao residual em seio maxilar direito (SUV de
2,8). Por bom controle da doenga, auséncia de evidéncia de outros focos
sistémicos e bom performance, encaminhou-se 0 paciente para avaliacédo
cirdrgica sendo indicada a resseccao tumoral. Contudo, negou-se a realizar a
abordagem cirdrgica pelos riscos e receio de sequelas, estando atualmente em

controle clinico ha 44 meses apo6s o inicio de tratamento em nossa institui¢ao.



4 DISCUSSAO

A neoplasia renal pode apresentar metastases metacronicas em 11-25%
dos pacientes até 22 anos apos a nefrectomia sendo as localizacdes mais
frequentes o pulméo e 0sso.

A disseminacdo tumoral até os seios da face ocorre via hematogénica,
através do plexo venoso paravertebral de Batson. Embora os sintomas mais
comuns no acometimento nasosinusal sejam a epistaxe e obstrucdo nasal,
alguns pacientes podem apresentar dor facial, sintomas em 6rbita e/ou edema
facial. [3]

A resseccdao cirdrgica € o tratamento preconizado naqueles pacientes com
doenca oligometastatica cujo sitio de leséo é o seio da face. Contudo, este € um
procedimento com importante morbidade sendo muitas vezes recusado. [4]

Como alternativa disponivel em nosso meio, existem inibidores tirosino
Kinase como sunitinibe. Em estudo realizado no INCA, Coelho et al. demonstrou
gue o tempo mediano de sobrevida livre de progressédo a este tratamento em
pacientes com score MSKCC baixo risco € de 8.9 meses, semelhante a obtida
pelo paciente em questdo que foi de 6 meses. Ademais, quando existe
progressao, outros tratamentos podem ser tentados como axitinibe, sorafenibe
ou everolimus. [5,6,7]

A radioterapia também é importante ferramenta neste cenario, apesar de
historicamente o tumor de células claras renal ter sido encarado como
radiorresistente. DiBiase et al demostrou resposta em 86% dos pacientes
tratados com intencao paliativa sendo que 49% destes apresentaram resposta
completa. A duracao da resposta foi em média de 6 meses sendo maior nagueles
com doenca 6ssea. Halperin e Harisiadis reportaram alivio algico em 77% dos
casos e resposta parcial em tecidos moles de 64%, enquanto no sistema nervoso
central a mesma foi de 30%. Nosso paciente esta atualmente com 44 meses de

seguimento pés RTX sem evidéncia de progresséo. [8,9]



5 CONCLUSAO

O tratamento multidisciplinar no tumor renal metastatico é de fundamental
importancia para controle sintomatico e tentativa de aumento da sobrevida

global.
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