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Introducao e Objetivo Figuras

O carcinoma de células renais representa
aproximadamente 3% das neoplasias nos adultos:z A
tomografia computadorizada (TC) é o método de eleicédo
para diagnéstico e estadiamento clinico - com acuracia de
até 91%.: O sistema TNM - Tumor, Node, Metastasis - é
a classificacdo mais utilizada para estadiar os tumores,
com implica¢do direta no tratamento e progndsticol2. O
objetivo deste trabalho é avaliar, em um hospital

outros

universitario, a precisdo da TC - quando comparada ao Figura 1 - Frequéncia das classes segundo o estadiamento
exame anatomopatolégico (AP) - quanto a detemrminacéo TNM. A) Frequéncia dos estadiamentos TNM segundo a TC.
do estadiamento local (T) de carcinomas de células B) Frequéncia dos estadiamentos TNM segundo o estudo
. AP.
renais.
Classes TNM | Quantidade de erros
Método pTla 5 (21,7%)
o ) . i pT1b 7 (30,4%)
Foram incluidos pacientes com carcinoma de células
pT2a 1 (0,04%)
renais submetidos a nefrectomia entre os anos de 2017
) ) o ] o pT2b 1 (0,04%)
e 2023 em um hospital universitario de nivel terciario. O pT3a 7 (30,4%)
estadiamento TNM foi realizado por TC no pré- pT3b 1 (0,04%)
operatdrio e comparado com o AP - ambos seguindo as pT3c 1 (0,04%)
recomendacdes da American Joint Committee Cancer TOTAL 23

a edicdo, 2017)% A Ali istica foi li
Ca ghalise estatstica ol realizegs Tabela 1 — Quantidade de erros na definicdo do estadiamento

através das frequéncias absolutas e relativas, mediana TNM em cada classe, segundo o estudo AP.

do erro e acuracia.

Resultados

Foram avaliados 53 pacientes - 62,3% do sexo masculino. Os estadiamentos clinicos mais prevalentes foram Tla e T1lb
tanto na TC (32,1% e 35,8%, respectivamente), quanto no AP (ambos representando 34%). O estadiamento baseado na
TC foi discordante do AP em 43,4% dos casos, sendo subestimado pela TC em 60,9% destes. A divergéncia ocorreu
principalmente nos estadios Tla (5), T1b (7) e T3a (7) - definidos pelo exame AP. A mediana do erro cometido pela TC em
relacdo ao tamanho do tumor nos estadios Tla e T1lb foide 7,5 mm (minimo: 2 mm; méaximo: 21 mm). No que dizrespeito
ao estadio T3a, a TC se mostrou imprecisa na determinacdo de invas&@o de gordura do seio renal e/ou estruturas

vasculares -com acuraciade 79,24%.

Conclusao

A TC apresentou uma elevada taxa de erro (43,4%) na definicdo do estadiamento local (T) da classificacio TNM neste
trabalho, sendo superior a dados previamente reportados - 0s quais apontam uma acuracia de cerca de 80%.3 As principais
imprecis6es foram relacionadas ao tamanho do tumor (Tla e T1b) e definicdo de invasdo do seio renal e/ou estruturas
vasculares (T3a). Estudos prévios ja indicaram sensibilidade reduzida da TC na avaliagdo desses casos, com valores de
79,4% e 71-88%, respectivamente®. Estes dados atentam para a possibilidade de que embora as recomendagdes dos
guidelines sejam embasadas em exames de estadiamento com acuracia teorica igual ou superior a 80%, as decis6es
terapéuticas na maior parte dos centros, possivelmente, sejam tomadas com base em exames com acuracia
significativamente inferior aquela prevista na literatura.
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