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Aspectos clinico-patologicos do carcinoma de celulas renais com rearranjo de TFES3:

revisao sistematica de nove casos.
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INTRODUCAO

O carcinoma de células renais com rearranjo de TFE3
| translocacao Xpll é um tipo de cancer de rim
definido molecularmente, que fol reconhecido
primeiramente em 2004 na classificacao da OMS.
Embora o0s carcinomas representem um pegueno
percentual dos tumores renals em criancas, 0s de
translocacao constituem cerca de 20-50% dos
carcinomas renais pediatricos. O unico fator de risco
conhecido para o desenvolvimento deste tumor é a
guimioterapia prévia, que vem sendo relatada com
frequéncia ao longo dos ultimos anos. A excisao
cirurgica radical € a melhor terapia na fase inicial.

METODOLOGIA

Para a redacao dessa revisao, fol realizado um
levantamento bibliografico em artigos publicados no
Pubmed a partir de 2009 que abordassem o
carcinoma de celulas renais com rearranjo de TFE3
em crlancas que receberam  quimioterapia
antecedente por outras neoplasias, disturbios
autoimunes ou condicionamento de transplante de
medula 0ssea. Foram incluidas revisoes bibliograficas,
relato de casos e ensaios clinicos. Dos 10 artigos
selecionados, oito foram utllizados para compor a
presente revisao, sendo que foram excluidos, apos a
leitura completa, agueles gue objetivavam contemplar
aspectos diferentes do propdsito desse trabalho.

RESULTADOS

Dos nove pacientes, 55% eram do sexo masculino e o
tempo medio entre o Inicio da guimioterapia e o
surgimento do carcinoma renal fol de 81,11 meses
(6,75 anos). A Doxorrubicina e a Ciclofosfamida foram
as drogas qgque mais apareceram nosS regimes
guimioterapicos utilizados. As Indicacoes para
guimioterapia  ou Imunossupressao Incluiram
filorossarcoma infantil, nefroblastoma, sarcoma de
Ewing, rabdomiossarcoma geniturinario, supressao
Imunoldgica por rejeicao de transplante renal,
glomeruloesclerose segmentar e focal, neuroblastoma
e regime de condicionamento de transplante de
células-tronco-nematopoiéticas. Com excecao dos
casos com regimes dquimioterapicos desconhecidos,
Inibidores da DNA topoisomerase |l e/ou agentes
alquilantes foram utilizados em quase todos 0S casoSs
acima.

CONCLUSAO

Embora tenham mecanismos de acao diferentes, 0s
agentes guimioterapicos sao citotoxicos e guebram o
DNA, 0 que pode Iniciar mecanismos de reparo ou
recombinacao que permitem a ocorréncia de uma
translocacao cromossomica, aumentando o risco de
malignidade da translocacao.
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