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RESUMO

Introdugdo: A neoplasia trofloblastica gestaciceragloba um grupo raro de doengas que inclui a imdiatiforme completa, a mola hidatiforme
parcial, a mola invasora, o coriocarcinoma e o tutradoblastico do sitio placentario. O coriocamim (CC) € uma neoplasia que ocorre em cerca
de 1 a cada 40 mil gravidezes, classificado emagestal e ndo-gestacional. Este trabalho apresecaso raro de uma paciente em p6s-menopausa
com coriocarcinoma renal sem presenca de doengeomitante no Utero. Desenvolviment®aciente em poés-menopausa referia hematiria e
emagrecimento, com historia pregressa de molaitudae (MH). Revelou tratar-se de tumoragdo suapeé neoplasia em rim esquerdo pela
tomografia abdominal. Pés nefrectomia radical estpuse confirmou o diagnéstico de coriocarcinoméastatico renal, sendo estadiado como EC
IV de alto risco. No Utero revelou-se auséncia elmanescentes neoplasicos de coriocarcinoma e fgdig@aiou tratamento quimioterapico
utilizando o protocolo EMA/CO atingindo remissadnida apoés 3 ciclos, tendo realizado mais 3 cidesconsolidacéo. Apesar do diagnostico
histopatolégico, os dados clinicos e da literagfra insuficientes para afirmar que este caso sedeauma doenga metastatica ou primaria no rim.
Consideracdes finais: Os achados no Utero ndo sépativeis com a neoplasia renal, o que ndo erdsmeja que a MH predispde o
desenvolvimento do CC. Casos de CC primario extreedal sdo raros e nesse caso deve ser excluideausametastatica. A localizagéo do tumor
também ndo é compativel com CC primario gestaciamaldo-gestacional. H4 a possibilidade de regreds@im tumor primario.
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RENAL CHORIOCARCINOMA CASE REPORT: PRIMARY OR METAS TATIC?
ABSTRACT

Introduction: The trophoblastic neoplasm of pregiyaencompasses a rare group of diseases that éscthd complete hydatiform mole, the spring
partial mole, the invasive mole, the choriocarciacamd the placental site trophoblastic tumor. Givaricinoma (CC) is a neoplasm that occurs in
about 1 in every 40.000 pregnancies, divided irgstational and non-gestational forms. This casertegxposes the rare case of a CC post-
menopausal patient without kidney disease similartero. Development: Post-menopausal patientrieehematuria, weight loss and a history of
hydatidiform mole (MH). Abdominal tomography revedlneoplasia in the left kidney, then she was wneler left radical nephrectomy and
assessment of the uterus, diagnosing renal CC tasitastage IV high risk. In utero was proved absesf remaning neoplastic CC and the patient
start chemotherapy treatment according EMA/CO maltaand achieved clinical remission after 3 EMA/G@cles more 3 consolidation
chemotherapy cycles after that. . Despite the logical diagnosis, the clinical and literary evides are not able of differentiating from a primary
metastatic disease. Final Thoughts: The findinglénwomb is not compatible with the malignancyha kidney, which was not expected, because
the MH predisposes the development of CC. Casesirofary extra-gonadal CC are rare and must deletenoetastatic cause, as in this case. Also
the location of the tumor is not compatible witle thrimary gestational or not-gestational DC locatihere is the possibility of regression of the
primary tumor.
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1 INTRODUCAO

As doengas trofoblasticas gestacionais (DTG) afetarmalmente mulheres na idade reprodutiva, seado r
sua ocorréncia ap0s essa faixa etaria. Sdo desoadempanhadas pelo crescimento anormal da placenteja, um
desenvolvimento anormal do trofoblasto, e incluemmada hidatiforme — parcial e completa -, a moleasora e o
coriocarcinoma, sendo todas produtoras do hornmgmadotrofina coridnica humana — hCG.

O coriocarcinoma é considerado uma neoplasia ra@ee em 1 a cada 40 mil gravidezes aproximad&men
Os coriocarcinomas ndo-gestacionais desenvolvem-sartir de células que ndo completaram a migragia as
gonadas. J4 o coriocarcinoma gestacional € gertdnutagnosticado ja em estagio avancado da dogogado ja
existem metastases, as quais levam ao apareciohestotomas.

Esse trabalho tem a intencdo de apresentar o @asond paciente em pds-menopausa diagnosticada com
coriocarcinoma renal sem presenca de doenca santeka Utero.

A discussdo do caso sera baseada no conhecimestdtaena literatura, confrontando esse com a tiéstd
clinica da paciente.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAL E METODO

O presente trabalho se encontra em cumprimentcacBesolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saiste, v
se tratar de pesquisa com ser humano. Previamesu@ @alizacéo, este foi aprovado pelo Comitétiba E Pesquisa
da FAG — Faculdade Assis Gurgacz, através do prlmtot87/2013. O relato trata-se de uma pesquis@aalal,
qualitativa e descritiva realizado de maneira lamtinal, sendo a coleta de dados realizada atrdaéanélise do
prontudrio da paciente, no Hospital do Cancer dec&el — UOPECCAN. A técnica bibliografica teve cobase
cientifica artigos encontrados em banco de daddaURMED, MEDLINE e SCIELO, dos ultimos 10 anos, beomo
literaturas atualizadas que descrevem a citaddog@o

2.2 DESCRICAO DO CASO

Paciente de 50 anos, sexo feminino, em pds-menapdoisencaminhada a consulta oncolégica referindo
hematuria franca e emagrecimento, além de histirimola hidatiforme diagnosticada e curada cinags @mtes, sem
marcadores tumorais pré e pés-operatoérios. A canshlicitada fora a de uma tomografia computaddazbdominal,

a qual demonstrou lesdo heterogénea em rim esquecsio realce heterogéneo pelo contraste, o querideve
corresponder & processo neoplasico ou aneurisma-rertal parcialmente trombosado. Quanto ao rineitdir
encontrou-se pequena lesdo muito sugestiva de ggmdafeccioso antigo (sequela), ndo afastandosailgtidade
processo neoplasico. A partir de tais achados Idioms, considerou-seindicacédo de nefrectomia radical esquerda,
com avaliagdo no transoperatorio da situagao do,item realizagp de histerectomia. Em seguida, o diagnéstico pos-
operatorio foi de cancer renal esquerdo e miomattesgna. A avaliagdo anatomopatoldgica revelouocarcinoma
metastatico em tecido renal com margens cirlrdivaess, além de hiperplasia linféide reacional eaisdinfonodos
livres de metastase. De acordo com a descricaoi@mtdiagnosticou-se coriocarcinoma estadio 1V tastitico para
rim) de alto riscoApés histerectomia, o anatomopatolégico desse poodivelou leiomiomas intramurais uterinos,
endométrio proliferativo, endocervicite cronica camtos de Naboth e, principalmente, auséncia demescentes
neoplasicos de coriocarcinoma uterino associadmdCescolha de tratamento optou-se por quimioteragéaada no
esquema EMA/CO (etoposide, metrotexato, actinomidin ciclofosfamida e vincristina), tendo como apgéara
tratamento de salvamento, caso a paciente ndon@ésgge ao esquema citado, a prescricdo de PEBafciap
etoposide e bleomicina). Paciente entrou em remisBéica apds 3 ciclos de quimioterapia, tenddizado mais 3
ciclos de consolidag&o do tratamento.

Baseando-se nesses achados, o diagnéstico histlagal deu-se como coriocarcinoma renal, geradidada
qguanto a uma doengca metastatica (proveniente da hidhtiforme pregressa) ou primaria, levando emtac@
insuficiéncia de evidéncias clinicas e literarias.

2.3 DISCUSSAO

Quanto aos sintomas apresentados pela paciensy; &igol. (2008) explicam que queixas nao ginecoddy
podem, com frequéncia, representar os primeirdsraas de um tumor ou doenga trofoblastica gestatiapesar de o
coriocarcinoma, segundo esses autores, ser coohpoid manifestar-se com sintomas ginecoldgicos, igakiem
sangramento vaginal e espessamento da paredeautsinais os quais ndo foram manifestados pelampacdesse
estudo. Em uma revisdo de Wang et al apud Vijaple (2008), de 448 pacientes com Coriocarcinomahma,
apenas 31 (6,9%) pacientes apresentaram sinaisoslia sintomas de envolvimento renal, tais conmatéria e dor
no angulo renal, o que reforga a baixa frequérasacdracteristicas clinicas do caso aqui apreseritado, baseando-
se nas afirmacdes anteriores, percebe-se quetomamapresentados pela paciente - hematuria a perdieral -, ndo
sdo de origem ginecolégica, o que pode ocorrerpesnbs sintomas do coriocarcinoma sejam mais cahdecomo
sendo ginecoldgico - como citado anteriormentatg flue pode ser justificado com o achado de nsiapte rim, e
nao no Utero, gerando consequente duvida quarperecd ser proveniente de metastase da mola hidagifprévia ou
de uma doenca trofoblastica gestacional.

Segundo DeVita e col. (2011), as doengas trofdb&sstgestacionais surgem mais comumente apds uma
gravidez molar, embora possam ocorrer apés umddgmwormal ou ectépica, ou até mesmo em casodaieoa
espontaneo ou induzido, como foi descrito em umtoedle caso de Kutcher e col. (1977) em que umamas apos
aborto de mola hidatiforme permaneceu com a dosadengonodatrofina coribnica alta, indicando provave
coriocarcinoma. Ademais, em torno de 20% das metheom mola hidatiforme desenvolvem ou mola inaaeiv uma
doenca metastatica. Sendo assim, mulheres comritistde gravidez molar parecem possuir maior riseo
desenvolver uma doenca trofoblastica gestacioaV(DA e col., 2011), sendo coriocarcinoma a formasimaligna
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e invasiva de doenca trofoblastica gestacional FHRA e col, 2010). Além dessas afirmacdes, assgaustentam o
desenvolvimento de coriocarcinoma na paciente degmte estudo, é valido notar que, de acordo coreiféee col.

(2010), no Brasil, a forma mais comumente obseréadanola hidatiforme, porém apenas 2 a 3% dosa@sduem

para coriocarcinoma, o que demonstra a raridadesso se confirmada a relacdo da neoplasia atyzdaante com a
doenca trofoblastica gestacional prévia.

De acordo com Rezende (2011), o coriocarcinoma deveconsiderado em qualquer mulher com idade
reprodutiva e com doenca metastatica cujo sitimgmip seja desconhecido. Porém, no caso em disgusgésar de
um sitio primario de neoplasia ser desconhecidmcente ndo se encontrava mais em periodo reprodsendo o
diagnostico de coriocarcinoma comprovado atravésxdme anatomopatoldgico.

Metéstases de doencas trofoblasticas gestaciondEnpocorrer em quase todos os locais do corp@npor
Rezende (2011), afirma que os 6rgdos mais comumpewéelidos sdo os pulmdes, a vagina, o figado ea t
gastrointestinal, sendo que metastases renaiggénfdescritas, entretanto elas sdo incomuns, ajgakfica o caso
exposto como raro, além de ndo haver um sitio piinde neoplasia que confirme uma doenca metastétiexclua
uma doenca primaria. Atualmente de acordo com #8ade Internacional de Estudo de Doencas Trofttdds a
incidéncia de metastase renal de coriocarcinomae é1%, sendo que desde a introducdo de novos agentes
guimioterapicos a incidéncia desse tipo de metastasinuiu.

Em 2008, Vijay e col. descreveram o primeiro casportado em que a primeira manifestacdo de doenca
trofoblastica gestacional ocorreu com a manifestagé dor aguda em flanco esquerdo, seguido de beraat
subcapsular secundéario a metastase renal, serelonass um argumento a favor da raridade, o quersiasa ddvida
qguanto a doenca aqui descrita tratar-se de umagdogmimaria ou metastatica, visto que a manifestagéal da
paciente - hematuria -, foi a primeira manifestagdaloenca na paciente.

3 CONSIDERACOES FINAIS

No caso presente, ainda que houvesse possibiliadegressao do tumor primario, optou-se pelo distipo
relacionado a doenca gestacional prévia da padiemtia hidatiforme), considerando a possibilidadejde no periodo
de diagnéstico da mola hidatiforme, talvez ja ha@gseefocos de coriocarcinoma que nao foram viswhlzana
avaliacao anatomopatolégica e acreditando-se qgefeso ja possuia potencial para formacéo de tasgformando
um nincho metastatico que ficou latente até mataifee atualmente, sendo esses 0s argumentosmpaigantes que
defendem a relacao entre a doenca atual e a dpehga sem que 0 coriocarcinoma esteja presengteno.

A concluséo da etiologia foi baseada no fato deejeenbora metéstases provenientes de coriocarcindma
gestacional para qualquer local do organismo ngornsearas, o desenvolvimento de coriocarcinomaggiacional
extra-gonadal primario ndo € frequente, por isseeessidade de exclusdo de alguma possivel origetastatica,
maneira como foi conduzida a investigacéo da dodngaaciente. Além disso, o coriocarcinoma primgestacional
ocorre mais no (tero e nao gestacional ocorre m@ssovarios, fatos ndo compativeis com os achadtsogicos
desse caso.
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