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O Carcinoma Renal de Células Claras (CRCC) é o tipo ( Levantamento de artigos para revisio )
histolégico predominante dentre as neoplasias renais malignas, '
correspondendo a 70% de todos os casos. A tomografia ° o
. , ~ . L . , iy Trabalhos identificados no
computadorizada € o padrdo ouro para diagnéstico, e € capaz PubMed, Web of science e Duplicatas
de sugerir o diferencial entre subtipos histolégicos. Um dos E P (n = 20)
principais preditores de prognostico e de sucesso do
tratamento cirargico é o grau histolégico de Fuhrman (GHF), o — l
qual s6 é acessivel apds andlise anatomopatolégica da pega —
cilrgica, uma vez que a bidpsia de les&o renal apresenta baixa g ety ulos e resumas | || Aliggz exclufdos
acuradcia no diagnéstico histolégico e agrega risco de =
complicagdes e custos ao sistema de saude. i l
. . ~ L e s Revlsén{de Referéncias Artigos incluidos apés revisdo de
Objetiva-se avaliar os parametros tomograficos utilizados Biblogréiicas «—| bibliografia
para predicdo pré-operatéria do Grau de Fuhrman em o [eso (=D
Carcinoma Renal de Células Claras (CRCC). I l
o Total de artigos incluidos
. n=11})
§ MNumero amostral total dos
artigos avaliados (n = 2392)
7
M etO d (0] Imagem 1. Fluxograma PRISMA de selegdo de estudos.
- Levantamento de artigos em bases de dados (PubMed, Web of Parametro Avaliado OR (95% IC) p
Science e Cochrane Library) no periodo de 01/2011 a 10/2021; Zhang X., et &l 2018 Realce Tardio do cortex peritumoral 2.33 (1.13-4.80) 0,021
_ (CT or “computed tomography”) AND fuhrman AND "clear cell renal cell Choi SY et al, 2016 Atenljagao na fase SC <:"3U UH 6.27 (2.28-17.16) =0,001
carcinoma’: Padrao de realce homogéneo 7.88(2.79-21.17) =0.001
. o . . Ishigami K, et al 2014 Realce Homo ou Heterogéneo 2 1.000
- Risco de viés avaliado através da ferramenta QUADAS-2; Coy H, et al 2018 * Realce na fase Nefrogréfica : <0.001
Critérios de Incluséo: Realce na fase Excretora 2 =0.001
. . . Presenca de Wash-in 2 0,003
(a) estudos prospectivos 9“ retrospectlyos, -, ) Zhu YH, etal 2014 * Realce do Tumor na fase CM 2 <0.001
(b) abordagem da capacidade de parametros tomograficos em predizer Realce Relativo na fase CM 108.8 (32.0-369.1) <0.001
o grau histolégico de Fuhrman em CRCC; Realce do Tumor na fase NF ? <0.001
(c) divisdo do GHF em dois grupos (I/Il — Baixo grau e IlI/IV — Alto grau) Realce Relstivo na fase NF : =0.001
Critérios de exclusio: Chen C etal 2017~ “Permeability surface-area product”” 0.979 (0.963-0.994) 0.004
) * Relagdo inversa entre o Realce em UH e o GHF / ' Valor de referéncia utilizade < 71.63 mLi100 g/-min /2 Sem mengé
a) metandlises, revisdes da literatura ou relatos de caso; . - . .
@ . - . Tabela 1. Dinamica de Contrastagdo em Unidades Hounsfield vs GHF
(b) trabalhos com texto integral indisponivel;
(c) trabalhos em lingua diferente do portugués ou inglés;
(d) outros métodos de imagem ou andlise textural radiomics.

Resultados

Todos os artigos foram retrospectivos e fizeram uso de cortes axiais para avaliar os parametros estudados: tamanho, margens da
leséo, morfologia do tumor, componentes intratumorais, dinamica de realce ao contraste. Nao foi encontrado alto risco de viés a analise
com QUADAS-2 em nenhum dos artigos.

Somados, foram avaliados 2392 pacientes. A idade média foi de 56,6 anos, sendo 72,2% homens; quanto aos tumores,
apresentaram diametro maximo médio igual a 4,6 cm e 30% de todos os tumores foram de alto grau. Os 9 trabalhos que avaliaram a
correlagdo entre diametro e GHF evidenciaram correlagdo positiva estatisticamente significativa, sem consenso quanto ao diametro de
referéncia a partir do qual ha risco aumentado, porém todos dentro da faixa de didametro de cT1. Tal fato ja foi comprovado em estudos
correlacionando este parametro a achados anatomopatoldgicos.

Padréao de crescimento endofitico e comprometimento de margens também sao preditores independentes de alto GHF, ao passo
que a presenca de necrose e calcificagdo intratumoral estéo relacionadas ao tamanho do tumor, e ndo independentemente ao GHF.

Nota-se correlagdo inversa entre o realce em UH e o GHF, ou seja, quanto menor a contrastagdo, maior o grau histolégico,
conforme evidente na Tabela 1. Além disso, ha relagdo negativa entre atenuagdo na fase pré-contraste e grau histolégico. Teoriza-se que
esse fendmeno ocorra devido a uma discrepancia entre a velocidade de crescimento do tumor e da vascularizagdo, levando a necrose
histolégica, nédo evidente a TC. Esse padrdo de necrose esta presente no alto GHF.

Conclusao

A luz do conhecimento cientifico produzido na Gltima década, podemos afirmar que a TC tem o potencial de fornecer informagées
capazes de diferenciar entre Alto e Baixo GHF. Parametros como o diametro maximo do tumor em centimetros, a avaliagdo das margens,
hipocontrastagédo do tumor e o padrédo endofitico de crescimento merecem destaque, uma vez que foram unanimes entre os trabalhos,
com evidente importancia da analise multiparamétrica.

Sendo assim, ainda é necessario um estudo que avalie todos os fatores elencados nesta revisdo simultaneamente, a fim de produzir
escores reprodutiveis e passiveis de validagdo externa. Devemos valorizar a avaliagdo tomogréafica no contexto atual, por ser um método
de imagem amplamente disponivel, de custo relativamente baixo e que apresenta grandes avangos tecnolégicos, com resolugdo cada
vez maior.
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