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Resumo

Estudo retrospectivo, avaliando a incidéncia de neoplasias cutdneas em transplantados renais. De um total de 2400
transplantados, 83 preenchiam os critérios de inclusdo do estudo, com 204 tumores diagnosticados, cerca de 95 meses
pés transplante. Metade dos pacientes analisados apresentava mais de um tumor (multiplo ou recidivado), porém nao
houve diferencga entre caracteristicas de pacientes com tumor Unico ou multiplo. Nos dois grupos a maioria dos tumores
acometia cabeca e pescoco, porém no grupo com tumores mdltiplos, observamos aumento de lesdes em membros, com
0 passar do tempo. Ao contrario da populagéo geral, onde o carcinoma basocelular € a forma mais frequente, entre os
transplantados o tumor mais comum foi o carcinoma epidermoide, com diferentes graus de diferenciacao.
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Introducéo

Receptores de transplante renal apresentam risco
aumentado para neoplasias, especialmente cutaneast2:34],
Séo considerados fatores de risco: o uso de drogas
imunossupressoras; infeccdo por virus com potencial
oncogénico; exposicdo ao sol; raga; tabagismo; idade mais
avancada e histéria familiar de neoplasial’-3.

O objetivo deste estudo foi determinar a incidéncia de
neoplasias cutaneas em transplantados renais e identificar
possiveis fatores de risco para a sua ocorréncia.

Resultados e Discusséao

Estudo retrospectivo, com pesquisa em prontudrios
médicos e na base de dados do programa de transplante
renal- HC Unicamp.

Critérios de Inclusdo: receptor de transplante renal isolado;
idade = 18 anos; diagndstico de neoplasia cuténea
confirmado por biopsia.

De um total de 2400 transplantados renais, 83 pacientes
preencheram os critérios de inclusdo. A maioria dos era do
sexo masculino (n=56, 67,4%), com idade no diagnéstico
de 57 + 14,7 anos.

Os tumores foram diagnosticados 95,4 meses pés
transplante, e metade dos pacientes apresentou tumores
multiplos ou recidiva tumoral durante o acompanhamento.
Para andlise, os pacientes foram divididos em 2 grupos, de
acordo com o ndmero tumores (Unico, n=41) e mdultiplo
(n=42). Nao houve diferenca entre os grupos em relacao
ao sexo ou idade. Entretanto, o grupo com tumores
multiplos apresentou diagndstico mais tardio (102,3 vs. 73
meses, p<0.05). A maioria dos tumores era localizado em
cabeca e pescoco, porém nos pacientes com tumores
multiplos, observamos um aumento de tumores em
membros com o passar do tempo (30 vs.17%, Unico X
multiplo, p<0.05).

Figura 1. Distribuicdo dos tumores
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O tipo histoldgico mais frequente nos dois grupos foi o
carcinoma epidermdide, com diferentes graus de
diferenciagéo.

Figura 2. Tipo histoldgico dos tumores
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Conclusodes

Observamos uma incidéncia aumentada de carcinoma
epiderméide comparada a populacdo ndo transplantada.
N&o identificamos fatores de risco para tumores
multiplos, porém pacientes com mais de um tumor ou
com recorréncia apresentavam diagnostico mais tardio e
tendéncia a acometimento de membros, além de cabeca
e pescoco, que foi a localizagdo mais frequente.
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