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RESUMO

Introdugdo: A crioterapia renal é uma técnica terapéutica minimamente invasiva, utilizada no
carcinoma de células renais, que constitui uma alternativa vdlida em doentes devidamente seleccionados.
Apresentamos a nossa experiéncia inicial com esta técnica em 12 doentes.

Materiais e Métodos: Os critérios de selecgdo de doentes a tratar incluiram factores anatémicos do
tumor (tumores <4cm, periféricos e exofiticos), tumores bilaterais, bem como factores individuais dos pacientes,
nos quais a cirurgia exenterativa apresentava um risco aumentado dada a existéncia de comorbilidades.

A realizagdo da crioterapia foi feita por via percutanea antecedida de exposi¢cao da lesdo por via
laparoscépica transperitoneal. Foram aplicados 2 ciclos de congelagdo/aquecimento.

Resultados: O tempo médio operatério foi de 2h14m. Ndo se verificaram complicagOes intra-
operatdrias, embora tenha sido necessario transfundir, com 1 unidade de concentrado de eritrécitos, um dos
doentes no pds-operatério, por anemia. Realizou-se biopsia intra-operatdria em 9 doentes, sendo positiva
para carcinoma de células renais em 4. O tempo médio de internamento foi de 5,3 dias. Com um tempo médio

de seguimento de 11,6 meses, nao se verificou até a data evidéncia de recidiva ou de doenca metastatica.
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Conclusoes: A crioterapia renal é uma alternativa vélida de tratamento no carcinoma de células

renais em doentes devidamente seleccionados, sendo os resultados da nossa pratica clinica comparaveis aos

apresentados na literatura.

Palavras-chave: Tumor Renal, Crioterapia, Laparoscopia

ABSTRACT

Introduction: The renal cryotherapy, a minimally invasive thermoablation technique, represents an

alternative therapy for selected patients with small peripheric renal tumors.

Materials and Methods: The authors present their renal criotherapy experience in 12 patients with

peripheric, exophyticrenal masses below 4cm, who underwent a double freeze-thaw cycle after transperitoneal

laparoscopic approach.

Results: Mean operating time was 2 hours and 14 minutes, and only one patient received blood

transfusion after surgery for anemia. No other complications occurred.

Peri-operative biopsy was performed in 9 patients and was positive for renal cancer in 4 cases. Mean

hospital stay was 5.3 days. With a mean follow-up of 11.6 months, there is no evidence of recurrence or

metastatic disease so far.

Conclusions: Renal cryotherapy it’s a valid renal cell carcinoma treatment in properly selected

patients. Our institution results match the ones presented on the literature.

Key-words: Renal Tumor, Cryotherapy, Laparoscopy

INTRODUCAO
A proliferacido do uso de técnicas

imagioldgicas ndo invasivas provocou nos
ultimos anos alteragbes significativas no perfil
epidemioldgico do carcinoma de células renais
(CCR), resultando no diagndstico mais frequente de
tumores incidentais em estadios mais precoces, de
menor grau e com menor percentagem de doenga
mestastatica’.

0] CCR ocorre maioritariamente
em doentes com idade superior a 70 anos,
frequentemente com comorbilidade significativa,
comportando-se muitas vezes de forma indolente?.
Considerando nddulos renais sélidos inferiores a 4
cm, constata-se que cerca de 30% provam ser de
etiologia benigna3.

As alteragGes do perfil diagnostico do

CCR colocam desafios a sua terapéutica. Esta
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varia entre a vigilancia num dos extremos de
invasibilidade, e a nefrectomia radical no outro
extremo, aumentando o interesse da nefrectomia
parcial (aberta ou laparoscopica) cujos excelentes
resultados oncoldgicos e funcionais* a colocam
como tratamento de eleigdo nos tumores t1a°.

Ao contrario da vigilancia, as técnicas
ablativas tém a vantagem de, interferindo com a
historia natural da doenga, apresentar um perfil
de segurangca e minimizacdo de complicacGes
operatdrias que a cirurgia parcial, nomeadamente
por via laparoscdpica, ndo atinge®.

Neste contexto, a crioterapia renal podera
constituir uma alternativa em tumores renais
inferiores a 4 cm, periféricos, em doentes de idade
avangada ou com comorbilidade significativa.

Em 2008 inicidmos na nossa instituicdo

a crioterapia renal, e apresentamos os resultados
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iniciais com 2 anos de seguimento, avaliando

resultados e complicagdes.

MATERIAIS E METODOS

Entre Janeiro de 2008 e Marg¢o de 2010,
foram submetidos a crioterapia renal laparoscépica
nesta instituicdo 12 doentes, dos quais 8 homens e
4 mulheres, com uma idade média de 69 anos (62-
88 anos).

Foram seleccionados doentes sem
antecedentes de cirurgia abdominal prévia, com
massas renais sélidas, inferiores a 4 cm e periféricos.
Ndo foram requeridas biopsias prévias. Foram
também seleccionados preferencialmente doentes
que, por idade ou comorbilidades associadas,
apresentavam risco cirdrgico aumentado.

Todos os doentes foram informados das
técnicas cirdrgicas alternativas (nefrectomia radical
e parcial), bem como das vantagens e desvantagens

de cada uma delas.

TECNICA CIRURGICA

A abordagem renal, para exposicao da
lesdo, foi feita por via laparoscopica transperitoneal
em todos os casos, seguida da colocagdo da agulhas
de congelagao por via percutanea e controlo visual
da formacdo e extensdo da “ice ball”.

A utilizacdo de ecografia intraoperatoria
para controlo do diametro e progressao da “ice
ball” foi realizado apenas nos tumores mesofiticos
(2 casos).

O equipamento utilizado foi o modelo
SeedNet™ da marca Galil Medical®, com agulhas
de congelagdo de 17 gauge, tendo sido realizada
a técnica de dois ciclos de congelagado descrita por
Gill I e colaboradores’:

1. Ciclo inicial de congelagdo de 10 minutos
com temperatura inferior a 60° negativos
no centro da “ice ball”.

passivo até

2. Descongelamento serem
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atingidas temperaturas positivas no inferior
da “ice ball”.

3. Segundo ciclo de congelagdo com as
mesmas caracteristicas do anterior.

4. Descongelamento passivo até temperaturas
positivas, com

posterior  remogdo

subsequente das agulhas de refrigeracao.

No final do procedimento, apés remogdo
das agulhas, foi aplicado sobre o leito de crioterapia,
selante hemostatico derivado de trombina bovina -
FLOSEAL®.

SEGUIMENTO

O seguimento foi feito com tomografia
computorizada (TC) ao fim de 1 més, para se
estabelecerem imagens iniciais de comparagdo.
Posteriormente, realizou-se TC de 6 em 6 meses,
assim como avaliacdo analitica da fungdo renal.
Foi estabelecida a realizagdo biopsia percutanea
da lesdo renal, caso se verifique na TC de controlo,
aumento da lesdo pds-crioterapia, assim como em

caso de captacdo de contraste pela mesma.

RESULTADOS

DADOS PRE-OPERATORIOS (TABELA I)

DADOS PERI-OPERATORIOS (TABELA 1)

O tempo operatério médio, calculado
globalmente desde a colocagdo de trocars até ao
encerramento das incisdes dos mesmos, foi de
134 minutos (60-180 minutos). Foi realizada uma
transfusdo com concentrado de eritrécitos num
doente por anemia no pds-operatdrio imediato.
Durante os procedimentos operatérios ndao se
verificaram complicagdes.

Foi utilizada a abordagem laparoscépica
transperitoneal em todos os casos.

Apenas foi realizada biopsia intra-
operatéria com agulha em 9 doentes (75%). Em
4 (44%) o diagndstico anatomo-patoldgico foi de
carcinoma de células renais, sendo as restantes

biopsias negativas para células atipicas/malignas.
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Tabela | - Dados pré-operatérios Tabela Il - Dados peri e pds-operatdrios
o .
Doentes % Periodo Avaliado Janeiro 2008 a Margo
2010
Homens (n) 8 (67%)
Abordagem
Mulheres (n) 4 (33%)
T Laparoscoépico
Idade (média, anos) 68 (48-88) Transperitoneal 12 (100%)
Creatinina Basal (mg/dl) 1,03 (0,7-1,9) Transfuses . (%)
ASA Perioperatodrias 0
I 9 (75%) Tempo Cirurgico 2h14m (1h-3h)
I 3 (25%) Tempo Médio de 5 3 Dias (4-7)
Internamento !
Lateralidade
Biopsia o
Direito 7 (58%) Intraoperatéria d (75%)
Esquerdo 5 (42%) Anatomia Patoldgica
Tamanho Tumoral Médio Carcinoma de
36 18-40 9
(mm) ( ) Células Renais 4 (a4%)
Bilateral 1 8% 3
o e s oo
Unilateral 11 (92%)
. Grau de Fuhrman
Localizagao Tumoral
. . 1 119
Pdlo Superior 2 (17%) Graul (11%)
0,
Terco Médio 4 (33%) Graull 0 (0%)
0,
P6lo Inferior 6 (50%) Grau Il 0 (0%)
N3do especificado 3 (89%)
.................................................................... S—
DADOS POS-OPERATORIOS (TABELA-I1) -
Tempo médio
O tempo médio de internamento foi de de seguimento 11,6 (1-27)
5,3 dias (4-7 dias), ndo se tendo registado nenhuma (meses)
complicagdo ou morbilidade no pds-operatorio, ini
, . . Creatinina aos 6 131 (0,8-2,1)
além da necessidade de transfundir um doente meses (mg/dl)
com 1 unidade de concentrado de eritrécitos por Hipercaptagdo 0 (0%)
anemia. Recidiva a 0 0%
O valor médio de creatinina pré e pos- distancia [2Ee)
operatoério foi 1,03 mg/dl (0,7-1,9 mg/dl) e 1,31 livre ¢ ds o 0 (0%)
mg/dl (0,8 — 2,1 mg/dl), respectivamente.
L . . Morbilidade pds- 0
0 tempo médio de seguimento foi de 11,6 0 (0%)

operatoria

meses (1-27 meses), ndo se verificando até a data
nenhum caso de hipercaptagdo ou de recidiva a

distancia nos TC de controlo.
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DISCUSSAO

O uso da crioterapia na terapéutica do
CCR permanece como uma opgdo valida apenas
em doentes que a terapéutica exenterativa (total
ou parcial) apresenta um risco cirargico acrescido’.

O nosso estudo confirma os pontos fortes
e as debilidades desta técnica.

Embora a série apresentada seja pequena,
énotorio o perfil de baixa invasividade desta técnica,
como se comprova pela auséncia de complica¢des
intra e perioperatérias, se exceptuarmos a
necessidade de transfundir um dos doentes
tratados. De igual forma, o tempo operatério médio
(2h 14m) ilustra bem a simplicidade desta técnica,
se considerarmos que incluem estes doentes a
curva de aprendizagem da execucdo dos varios
passos do procedimento.

A alteragdo de creatinina sérica média
deste grupo de doentes (de 1,03 para 1,31 mg/
dl) esta de acordo com as séries internacionais®® e
confirma de novo a baixa invasividade da crioterapia
renal.

A fragilidade da confirmagdo histoldgica
da doenga oncoldgica que caracterizam este
procedimento, nomeadamente com a necessidade
de confiar na realizagdo e sucesso da biopsia
percutanea é também patente na nossa série com
uma taxa de confirmacdo histoldgica de 44%, valor
que acompanha as series internacionais™.

A inexisténcia de evidéncia de recorréncia
tumoral esta, muito provavelmente, associadaa um
tempo de seguimento curto (tempo médio de 11,6
meses), sendo expectavel que esta seja detectada
com o aumento do tempo de seguimento, que a
literatura mostra taxas de recorréncia na ordem
dos 4 a 10%,

a n010,11,12,13,14.

maioritariamente no primeiro
Por fim, a auséncia de conversoes
intra-operatdrias, que nas séries de referéncia®®
é de 3,5%, deve-se provavelmente ao pequeno

numero de doentes tratados, mas de qualquer
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forma da-nos confianga quanto a correcgdo técnica

dos nossos procedimentos.

CONCLUSOES

A melhor compreensdo da biologia do
carcinoma de células renais associada a introducdo
de técnicas ablativas para o seu tratamento, veio
criar um novo desafio relativamente a optimizagao
da sua abordagem e seguimento.

Acrioterapia renal é uma alternativa valida
de tratamento no carcinoma de células renais em
doentes devidamente seleccionados.

Uma selec¢do criteriosa de doentes e a
aplicagao conscienciosa desta técnica, ird optimizar
a eficacia e minimizar a sua morbilidade.

A nossa pratica clinica compara-se
em termos de resultados aos apresentados na

literatura.
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