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O sinoviossarcoma renal é uma neoplasia maligna rara e de 
prognós�co reservado. Representa um desafio para o manejo 
terapêu�co, devido à ausência de consenso quanto à 
abordagem mais adequada.
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M I N I S T É R I O  D A

S A Ú D E

SINOVIOSSARCOMA PRIMÁRIO 
DE RIM EM CRIANÇA - UM 

RELATO DE CASO

DESCRIÇÃO DO CASO
Paciente masculino, 11 anos de idade, com quadro de aumento 
do volume abdominal e hematúria com 2 meses de evolução. 
Tomografia computadorizada (TC) de abdome mostrou 
volumosa formação expansiva em rim direito (Figura 1).

Figura 1. TC de Abdome Inicial - formação expansiva em rim direito (13,6 x 13,3 x 
21cm – Vol. 2834cc), ultrapassando a linha média e com compressão extrínseca 
da veia porta, sem plano de clivagem com o lobo hepá�co direito.

DISCUSSÃO
• Sinoviossarcoma primário de rim é uma malignidade rara, 
menos de 200 casos descritos
• A idade média ao diagnós�co é 38,6 anos, sendo muito 
incomum em crianças
• Dor abdominal e hematúria são os sintomas mais frequentes
• Curso clínico agressivo com potencial aumentado de metástase
• O tratamento padrão ainda está em debate:
 Nefrectomia radical é considerada o tratamento de 

escolha para alcançar o controle local
  A quimioterapia adjuvante foi realizada em 1/3 dos casos 

publicados, com preferência por protocolos baseados em 
ifosfamida e antraciclínicos

• Doença localizada: sobrevida global e livre de doença é de 34 
meses e 25 meses, respec�vamente
• Doença metastá�ca: a expecta�va de sobrevida é de seis meses

CONCLUSÃO
Com uma abordagem mul�disciplinar foi possível alcançar 
bom resultado oncológico em paciente com sinoviossarcoma 
localizado.

Figura 3. TC pós quimioterapia, com redução de 80% do volume tumoral.

Não se observou metástases à distância. A biópsia renal 
confirmou o diagnós�co de sinoviossarcoma (figura 2).

RESULTS

Figura 2. A- HE 100x - Proliferação sólida (ou massa sólida) (monofásica) de 
células ovóides a fusocelulares com escasso citoplasma e núcleos 
hipercromá�cos. B- Imunohistoquímica com imunoposi�vidade forte e difusa 
para BCL2 (200x). C- imunoposi�vidade difusa para CD99 (200x)

Realizado tratamento quimioterápico neoadjuvante com 
ifosfamida (3g/m2/dia, por 3 dias) e doxorrubicina (37.5 
mg/m2/dia, for 2 dia), conforme o protocolo EPSSG (European 
Pediatric Soft Tissue Sarcoma Study Group) para Sarcoma 
Não-Rabdomiossarcoma. Após três ciclos, houve redução em 
80% do volume tumoral (13,7 x 9,2 x 8,5cm – 567cc) (Figura 3), 
sendo subme�do a nefroureterectomia direita, com margens 
livres.

 

Recebeu mais três ciclos de quimioterapia e radioterapia de 
flanco direito, com dose total de 50,4Gy.  O paciente encontra-se 
em bom estado de saúde, sob controle clínico ambulatorial, e 
sem evidência de doença há 22 meses (Figura 4).

 

Figura 4. TC de controle após 22 meses da ressecção tumoral


