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Tomografia computadorizada: um método eficiente e oportunista 
para a avaliação da composição corporal e predição de desfechos 

adversos em pacientes com câncer
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Nos últimos anos, vimos um aumento do uso de biomar-
cadores na radiologia, dentre eles os relacionados à composi-
ção corporal. Nesse contexto, a tomografia computadorizada 
(TC) e a ressonância magnética são consideradas padrão ouro 
para avaliar a composição corporal(1,2). Especificamente sobre 
a análise da imagem de TC, é possível identificar a massa de 
órgãos de um indivíduo e diferenciar tecidos específicos, como 
o tecido adiposo visceral (TAV), o tecido adiposo subcutâneo 
(TAS) e grupamentos musculares. Além disso, a análise da 
imagem da TC pode informar a densidade da massa muscular 
esquelética (MME), que possui estreita relação com a infiltra-
ção de gordura no músculo e impacto na função muscular(3,4). 
Por essas razões, o uso da imagem da TC tem sido difundido 
como um método oportunista para avaliação da composição 
corporal nas doenças em que se realiza o exame para o seu 
diagnóstico e/ou acompanhamento, como o câncer(5–7).

Na literatura, já temos uma quantidade robusta de evidên-
cias apontando a associação entre a baixa densidade muscu-
lar com complicações pós-cirúrgicas em pacientes com câncer 
em diferentes sítios(8–12). No entanto, os estudos com pacien-
tes diagnosticados com câncer renal ainda são escassos. Uma 
revisão sistemática com metanálise incluiu 28 estudos com 
um total de 6.608 pacientes com carcinoma de células renais, 
buscando verificar associações da composição corporal com 
desfechos clínicos(13). Embora os autores tenham verificado 
que a baixa quantidade de massa muscular e da sua den-
sidade estavam associadas com o aumento da mortalidade 
geral, não foi possível realizar uma metanálise focando os des-
fechos perioperatórios devido à heterogeneidade dos estudos. 
Isso demonstra a importância da realização de novos estudos 
buscando investigar o efeito das características musculares 

sobre desfechos cirúrgicos nessa população, assim como fez 
o estudo “Impact of preoperative body composition in patients 
with renal cell carcinoma submitted to surgical treatment”, de 
Carniatto et al.(14), publicado neste número da Radiologia Bra-
sileira. Os autores avaliam o impacto da composição corporal 
pré-operatória em pacientes com carcinoma de células renais 
tratados cirurgicamente. Este estudo retrospectivo incluiu 52 
pacientes com neoplasias renais, sendo a maioria do subtipo 
células claras. Como resultados, não houve associação entre a 
frequência de complicações perioperatórias em nefrectomias 
parcial ou total, entretanto, foi possível estabelecer a relação 
entre a qualidade muscular refletida pelo skeletal muscle 
gauge e tempo de hospitalização e sobrevida global.

As principais limitações do estudo de Carniatto et al.(14) 
são sua metodologia retrospectiva, pequena amostra e a aná-
lise estatística não ter revelado resultado significativo entre a 
composição corporal e complicações perioperatórias. Como 
aprofundamento neste campo, espera-se que pesquisas pros-
pectivas com amostras maiores de pacientes com mesmo 
subtipo de carcinoma de células renais possam trazer infor-
mações adicionais.

A ampla adoção do conhecimento no campo da compo-
sição corporal à prática diária radiológica enfrenta alguns de-
safios, como o acesso a softwares específicos e a não remu-
neração pelo tempo dedicado a pós-processamentos. Como 
solução e perspectiva futura, esperamos que a crescente 
incorporação dos algoritmos de inteligência artificial(15) às ro-
tinas de trabalho, especialmente os dedicados à segmenta-
ção automática ou semiautomática, possam definitivamente 
permitir a utilização dessas informações e registro nos laudos 
radiológicos.
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