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Bealizaqlo tratamento quimioterépico neoadjuv.ar\te com

ifosfamida (3g/m?/dia, por 3 dias) e doxorrubicina (37.5
O sinoviossarcoma renal € uma neoplasia maligna rara e de  mg/m?/dia, for 2 dia), conforme o protocolo EPSSG (European
prognostico reservado. Representa um desafio para o manejo  pediatric Soft Tissue Sarcoma Study Group) para Sarcoma
terapéutico, devido a auséncia de consenso quanto a  N3o-Rabdomiossarcoma. Apds trés ciclos, houve reducdo em
abordagem mais adequada. 80% do volume tumoral (13,7 x 9,2 x 8,5cm — 567cc) (Figura 3),

sendo submetido a nefroureterectomia direita, com margens

DESCRICAO DO CASO livres.

Paciente masculino, 11 anos de idade, com quadro de aumento
do volume abdominal e hematuria com 2 meses de evolucao.
Tomografia computadorizada (TC) de abdome mostrou
volumosa formacao expansiva em rim direito (Figura 1).

Figura 3. TC pds quimioterapia, com reducao de 80% do volume tumoral.

Recebeu mais trés ciclos de quimioterapia e radioterapia de
flanco direito, com dose total de 50,4Gy. O paciente encontra-se
O el /] em bom estado de saude, sob controle clinico ambulatorial, e

Figura 1. TC de Abdome Inicial - formacdo expansiva em rim direito (13,6 x 13,3 x  S€M evidéncia de doenga ha 22 meses (Figura 4).

21cm — Vol. 2834cc), ultrapassando a linha média e com compressao extrinseca
da veia porta, sem plano de clivagem com o lobo hepatico direito.

Ndo se observou metastases a distancia. A bidpsia renal
confirmou o diagndstico de sinoviossarcoma (figura 2).

Figura 4. TC de controle apds 22 meses da ressec¢ao tumoral

DISCUSSAO

e Sinoviossarcoma primario de rim é uma malignidade rara,
menos de 200 casos descritos
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e A idade média ao diagnostico € 38,6 anos, sendo muito
Incomum em criancas
e Dor abdominal e hematuria sao os sintomas mais frequentes
e Curso clinico agressivo com potencial aumentado de metastase
e O tratamento padrao ainda esta em debate:
» Nefrectomia radical é considerada o tratamento de
escolha para alcancar o controle local
» A quimioterapia adjuvante foi realizada em 1/3 dos casos
publicados, com preferéncia por protocolos baseados em
ifosfamida e antraciclinicos
e Doenca localizada: sobrevida global e livre de doenca é de 34
meses e 25 meses, respectivamente
e Doenca metastatica: a expectativa de sobrevida é de seis meses
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Figura 2. A- HE 100x - Proliferacao sdlida (ou massa sélida) (monofdsica) de >

células ovodides a fusocelulares com escasso citoplasma e nucleos CONCLUSAO

hipercromaticos. B- Imunohistoquimica com imunopositividade forte e difusa T : ,

vara BCL2 (200x). C- imunopositividade difusa para CD99 (200x) Com uma abordagem multidisciplinar foi possivel alcancar
bom resultado oncologico em paciente com sinoviossarcoma
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