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RESUMO

As neoplasias renais correspondem ao crescimento exacerbado de células tumorais no
interior dos rins, classificadas como benignas ou malignas. Neste estudo sera abordado
sobre as neoplasias malignas renais, a qual correspondem a maior prevaléncia e sdo
representadas pelo carcinoma de células renais e o tumor de Wilms, com a finalidade de
descrever a respeito dos aspectos anatomopatologicos, disseminando informacdes para o
diagndstico e manejo precoce. O carcinoma de células renais € mais prevalente no sexo
masculino, individuos mais velhos, geralmente assintomatico, contribuindo para o
diagndstico tardio junto a existéncia de metastases e terapéutica irresponsiva. N&o se trata
de uma doenca genética, sendo o carater esporadico o predominante, neste contexto o0s
fatores de risco, sobretudo o tabagismo em seguida de obesidade hemodialise e doencas
genéticas sdo potenciais desencadeantes da enfermidade. Os exames complementares
associado a clinica, junto ao acompanhamento eleva a possibilidade de identificacdo antes
de avangos metastaticos. O tumor de Wilms ¢é tipico de criangas, acometendo um ou
ambos o0s rins, normalmente com alguma anomalia genética, sendo 0s sinais
inespecificos, mas sempre manifestando massa palpavel e dor abdominal, a qual os
métodos de imagem confirmam o diagnéstico e estimam o progndstico deste. Neste
contexto, elucida-se a transcendéncia que os aspectos anatomopatoldgicos das neoplasias
malignas renais oferecem para a diagnose precoce, devido a escassez e inespecificidafe
das manifestacGes clinicas. Logo, a juncdo do perfil de cada neoplasia abordado conduz
ao manejo adequado e reduz a incidéncia de tratamentos agressivos e irresponsivos.

Palavras-chave: neoplasias, metastase, tumor de wilms, carcinoma de células renais.

ABSTRACT

Renal neoplasms correspond to the exacerbated growth of tumor cells inside the kidneys,
classified as benign or malignant. This study will address malignant renal neoplasms,
which correspond to the highest prevalence and are represented by renal cell carcinoma
and Wilms’ tumor, in order to describe the anatomopathological aspects, disseminating
information for early diagnosis and management. Renal cell carcinoma is more prevalent
in males, older individuals, generally asymptomatic, contributing to late diagnosis along
with the existence of metastases and unresponsive therapy. It is not a genetic disease, the
sporadic character being predominant, in this context the risk factors, especially smoking
followed by obesity, hemodialysis and genetic diseases are potential triggers of the
disease. Complementary exams associated with the clinic, along with follow-up, increase
the possibility of identifying before metastatic advances. Wilms tumor is typical of
children, affecting one or both kidneys, usually with some genetic anomaly, the signs
being nonspecific, but always manifesting a palpable mass and abdominal pain, which
imaging methods confirm the diagnosis and estimate the prognosis of this . In this context,
the significance that the anatomopathological aspects of malignant renal neoplasms offer
for early diagnosis is elucidated, due to the scarcity and lack of specificity of clinical
manifestations. Therefore, the combination of the profile of each neoplasm addressed
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leads to adequate management and reduces the incidence of aggressive and unresponsive
treatments.

Keywords: neoplasms, metastasis, wilms tumor, renal cell carcinoma.

1 INTRODUCAO

O termo neoplasia corresponde a multiplicagdo descontrolada de tecido anémalo,
a qual pode ser classificada como benigna ou maligna, ou seja o primeiro ndo é tdo
potencial em resultar em metastases, que condiz a migracdo por via sanguinea ou linfatica
de produtos patoldgicos para 6rgaos adjacentes e pior desfecho clinico para o portador.
As neoplasias renais correspondem ao terceiro acometimento mais comum do sistema
geniturinario, sendo as neoplasias malignas renais equivalentes a 85% das incidéncias,
representadas pelo carcinoma de células renais e o tumor de wilms (CHANDRASEKAR,
2021).

As neoplasias malignas renais, também conhecidas como adenocarcinoma renal,
poucas vezes se confinam ao rim, sendo potenciais em evoluir para metastases. Tal fato,
exponencia a importancia no conhecimento do perfil anatomopatolégico que estas
manifestam para realizar a confirmacéo do diagndstico, a diferenciar de demais condi¢des
e 0 manejo adequado (CHANDRASEKAR, 2016).

O seguinte artigo objetivou descrever 0s aspectos anatomopatoldgicos,

disseminando informagdes cruciais para os profissionais de salde,

2 METODOLOGIA

Trata- se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, elaborado para abordar
sobre 0s aspectos anatomopatoldgicos das neoplasias malignas renais. E composta por
uma analise ampla da literatura, e com uma metodologia rigorosa e replicavel ao nivel de
reproducdo de dados e questdes quantitativas para resolucdes especificas. Ressaltando,
que estd opcdo é fundamental para a aquisi¢do e atualizagcdo do conhecimento sobre a
tematica especifica, evidenciando novas ideias, métodos e subtemas na literatura
escolhida. Por ser uma andlise bibliografica a respeito de uma abordagem geral sobre
as neoplasias malignas renais, foram recuperados artigos indexados nas bases de dados
Scientific Electronic Librayr Online (SciELO), Periddicos Capes, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), MEDLINE, Google Académico, Sociedade Brasileira de Nefrologia,
LILACS, Cochrane Library, Centro de Informacéo de Recursos Educacionais (ERIC)
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e demais literaturas referentes a patologia, durante 0 més de setembro de 2022, tendo o
como periodo de referéncia os Gltimos 5 anos. Foram empregados os termos de indexagao
ou descritores tumor, carcinoma, neoplasias e lesdes renais isolados e de forma
combinada. O critério utilizado para inclusdo das publicacbes era ter as expressoes
utilizadas nas buscas no titulo ou palavras chave, ou ter explicito no resumo que o texto
se relaciona a doenga pulmonar obstrutiva crénica com aspectos vinculados as
repercussdes que estes podem acarretar. Os artigos descartados ndo apresentavam
0 critério de inclusdo estabelecida e/ou apresentavam duplicidade, ou seja,
publicacbes recuperadas em mais de uma das bases de dados. Também foram
excluidas dissertacOes e teses. Apos terem sido restauradas as informacdes alvo, foi
conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e resumos, junto de intensa exclusdo de
publicacGes nessa etapa. Posteriormente, foi feita a leitura completa dos 31 textos. Como
eixos de andlise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades
da amostragem, agrupando aqueles cujas amostras sdo referentes a fisiopatologia e
a associacdo com as manifestagdes clinicas, critérios diagndsticos e aqueles cujas
amostras sdo sobre a terapéutica e 0s impactos que a doenca gera além do ambito da
salde. A partir dai, prosseguiu-se com a analise da fundamentacao teorica dos estudos,
bem como a observacgéo dos caracteres gerais dos artigos, tais como ano de publicacéo
e lingua, seguido de seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da

metodologia aplicada, resultados obtidos e discusséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O carcinoma de células renais compde a neoplasia maligna mais comum,
representando cerca de 75 a 80% de acometimento nos adultos, com predominancia no
sexo masculino, na faixa etaria compreendida entre 0s 50 e 70 anos, auge na sexta década
de vida e em algumas situagdes acometendo mais 0s negros (CHANDRASEKAR, 2021).

A malignidade se enquadra em esporadica ou familial, destacando que existem
fatores de risco evidentes para a origem deste, tendo como destaque o tabagismo, devido
a ocorréncia dobrada em tabagistas. Em seguida, a hipertensdo arterial, obesidade,
decadéncia da funcgéo renal; exposicao a virus, cadmio, arsenicais, elementos contendo
chumbo, estrégenos, asbesto e hidrocarbonetos aromaticos sdo potenciais de risco
(RAVAUD, 2016).

A sindrome de von Hippel-Lindau esta associada a este carcinoma, enquadrada

no carater familial, ou seja propagada por genética autossomica dominante, acometendo
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pacientes jovens. Caracteriza-se por ser bilateral, multiplo, relacionado com cistos,
aparece antecipadamente e culmina em mortalidade em um tergo dos portadores. A
anomalia genémica envolvida neste contexto € a inatividade do gene supressor de tumor
VHL (von Hippel-Lindau), a qual produz o composto protéico denominado complexo de
ubiquitina, essencial para deteriorar as proteinas celulares. Esse déficit permite que as
proteinas envoltas na multiplicacdo celular e na angiogenénese permanegam integras e
em maior circulacdo, favorecendo a carcinogénese (CHANDRASEKAR, 2021).

Macroscopicamente, os carcinomas de células renais se apresentam em cerca de
0,5 a 1,5 das incidéncias como bilaterais, menos de 5% sdo multicéntricos. O aspecto
morfoldgico costuma ser esférico ou ovoide, com diversos tamanhos, alcancando até 30
cm de didmetro acompanhado por saliéncia na superficie renal. Ao ser repartido mostra
cor amarela ou branco-acinzentada, possivelmente com focos hemorragicos e necréticos.
A existéncia de concavidades cisticas e calcificacbes, nas tumoragdes diminutas, sao
originados pseudo cépsulas ou uma cépsula fibrosa, em estagios crénicos, a contusdo
pode se infiltrar e desfigurar os calices e a pelve, dominando o ureter e grande
suscetibilidade a invadir para a veia renal (CHANDRASEKAR, 2021).

4 CLASSIFICACAO

Carcinoma de células claras representa a mais incidente, equivalente a 70% dos
acometimentos. Majoritamente, o tumor costuma ser esporadico, e a minoria
correlacionada & sindrome de von Hippel-Lindau (RAVAUD, 2016).

Independente da classificacdo, ou seja esporadico ou familial, ocorre a aniquilacao
de uma sequéncia genémica no braco curto do cromossomo 3 (-3p). As células se exibem
colunares, cuboides ou poligonais, contendo citoplasma claro ou agranular e glicogénio
e lipidios, justificando a coloracdo dourada ao tumor. A estruturacao arquitetural é acinar,
alveolar, tubula, em diminutos cistos ou corddes sélidos, envoltos por fina rede capilar e
fibras reticulares. Os nucleos sdo globosos e uniformes, incomum mas podem ter nucleos.
Por volta, de 5% dos CCR do tipo células claras se baseiam no modelo multilocular
cistico, progndstico positivo em equiparagdo ao CCR da forma tipo células claras cléssica.
Na perspectiva imuno-histoquimica a mais coerente a expressao de ceratinas (CK) de leve
peso molecular, dos tipos 8, 18 e 19, EMA e vimentina, raro ser reativo para o0 CD10 e
proteinas S-100 (FILHO, 2016).

A classe papilar incide em torno de 15% e possivelmente coincidir com o adenoma

papilar, coeso com multicentricidade e bilateralidade. A mutagdo mais frequente é a
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trissomia do cromossomo 7. A tonalidade permuta para cinza, marro avermelhado ou
amarelo, de acordo com o nivel de macréfagos com lipidios e/ou hemossiderina. As
células neoplasicas expostas ao redor do eixo fibrovascular culminando em papilas
podem ser fragmentadas em duplas, a qual o tipo 1 acomete dois tercos dos casos, sao
diminutas e baséfilas (glébulos brancos do sangue e linfa) e o tipo 2 que sdo grandes e
aciddfilas (leucdcitos que se coram com corantes acidos). A importancia clinica em
distingui-las ocorre pelo prognéstico positivo do tipo 1. A descri¢do imuno-histoquimica
também é positiva para o0 CK7, principalmente no tipo 1 (FILHO, 2016).

O modelo de CCR cromofobas é o mais raro, retratado por 5% das ocorréncias,
tom amarelo-pélida/marrom, evocando o oncocitoma, sendo muito desafiador efetivar a
diagnose diferencial, justificado pela semelhanca na derivacao de células intercalares dos
ductos coletores. Sendo articulado a aniquilacdo cromossémica. As células séo
classificadas em eosindfilicas, oncocitos ou vegetais e citoplasma translicido ou
aciddfilo, junto de halo claro, trabéculas e septos, raro ocorrer tubulos. O tipo croméfobo
€ 0 que possui maior estimativa otimista, quando equiparado aos de células claras e
papilar. No exame de imunocotoquimica, ha positividade para CK 7, sendo negativo para
vimentina e ceratinas de alto peso molecular (FILHO, 2016).

Os carcinomas de células renais possivelmente apresentam regifes de
diferenciacdo denominado aspecto rabdoide, contendo células volumosas e nlcleo
excéntrico (deslocado do centro), nucléolo marcante, citoplasma com inclusdes
acidofilicas. E também, o aspecto sarcomatoide, baseado em células fusiformes
(alongadas, com extremidades delgadas), atipias constantes, alto percentual mitético e
pleomorfismo, raro apresentar células grandes. A relevancia na identificacdo destes
padrdes é comprovada pelo fato das les6es a dispbe tém elevada predisposicédo a condicdo
de invasdo e metastase (FILHO, 2016).

O crescimento locorregional, ou seja a expansdo ao redor do mesmo local de
origem ou envolver 0s 0rgdos proximos, origina-se de inicio com a infiltrag&o da capsula
renal e tecido adiposo perirrenal, possivelmente acendendo aos Orgdos adjacentes
(pancreas, colon, suprarrenais). E caracteristica classica do carcinoma renal, a invasdo
intravascular, estimando que mais da metade dos diagndsticos manifestam a expanséo
tumoral dentro da veia renal, possivelmente se amplificando para a veia cava.
Porcentagem consideravel, coincide com metastase, sendo estas mais ocorrentes por via

hematogénica, culminando em maior comprometimento pulmonar, seguido pelos 0ssos e
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figado, mais incomum afetar as suprarrenais, cérebro e rim oposto. A forma mais precoce
se d& pelos linfonodos regionais (CHANDRASEKAR, 2021).

5 GRADUACAO NUCLEAR DE FURHMAN

A repercussdo estimada desta classificacdo, é vista principalmente nos CCR de
células claras e papilar, mas ndo d& mesma forma para o tipo croméfobas. Neste contexto,
é destacado a projecdo nucleolar. Logo, sdo separadas em: grau 1) sendo o ndcleo inferior
a 10um, circulares, cromatina densa, nucléolo inconspicuo; grau 2) nucleo globoso com
cerca de 15 um, cromatina delgadamente granular e diminuto nucléolo, invisivel na
ampliacdo objetiva ; grau 3): o ndcleo arredondado ou oval, com até 20 um, cromatina
espessa e nucléolo nitido evidente; o grau 4): o nucleo é pleomorfico ou multilobulado,
com mais de 20 um de cromatina aberta, hipercromatica e macronucléolo, ressaltando
que as porc¢des do tipo sarcomatoide ou rabdoides sdo tipicas deste estagio (MUGLIA,
2016).

6 ASPECTOS CLINICOS

E corriqueiro na clinica médica que o CCR seja livre de sintomalogias durante
longo intervalo de tempo. As apari¢des sintomatoldgicas surgem geralmente mediante
estadio tumoral avangado, representadas por dor, massa palpavel e hematdria, sendo alto
indicador da existéncia de metéstases. A hematuria é arrastada, sendo produto da
ocupacdo do sistema coletor e/ou da circulacdo intrarrenal; a dor também € tardia,
incessante e associada ao entorse da cépsula renal e tor¢cdo dos anexos perirrenais. A
existéncia de massa tocavel é vista em cerca de um terco das Incidéncias e corresponde a
cancer em estagio evoluido Estima-se que por volta de 30% dos acometimentos iniciam
0 quadro clinico fora dos rins e respectivos com metastases (MUGLIA, 2015).

E corriqueiro de atipias clinicas como a febre, definhamento, fadiga, hipertenséo
arterial, ginecomastia, hepatoesplenomegalia, desordens digestivas e neuromusculares,
pouco relacionados a metastases, junto de variantes laboratoriais exemplificadas pela
policitemia por alta liberacdo de eritropoetina, hipercalemia, alto indice de
eritrossedimentacdo, leucocitose, trombocitose, anemia e hipercalcemia. Estas
intercorréncias se associam a paraneoplasias, originando-se pela secrecdo de toxigenos,
desencadeantes de anemia, trombocitose, hepatopatias, caquexia, febre e amiloidose e

também por fatores endocrinos, exemplificados pela liberagdo de horménios como a
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eritropoetina, renina, prostaglandinas, paratorménio, gonadotrofinas, prolactina (FILHO,
2016)

A pressuposicdo clinica é pendente da dimensdo tumoral, lesbes multiplas,
ocupacdo da gordura perirrenal, veia renal e metéstases; consequentemente conexao
limitada com o estadiamento. O prognostico foi melhor definido por exames
complementares de imagem e padrdes radioldgicos para o enquadramento de massas
renais, como a classificacdo de Bosniak, a qual propiciam a percep¢do de diminutas
massas renais, com exce¢do de casos de involugcdo espontanea do céncer renal ou

metastases pos extracdo do tumor primario (CHOUERI, 2021).

7 TUMOR DE WILMS

O nefroblastomatoma ou tumor de Wilms corresponde ao tumor renal embrionario
incidente na faixa etaria pediatr deica, ou seja é a neoplasia maligna renal que mais agride
criangas, com apice em torno dos dois ao quatro anos e costuma surgir entre seis meses e
seis anos de idade, arquitetado por elementos primitivos que remetem ao blastema
nefrogénico (CHOUERI, 2016).

Esta enfermidade ndo é enquadrada como uma patologia genética, representado
por apenas 1% das incidente de origem familial. No entanto, cerca de 10% dos
nefroblastomas coexistem com aberragdes variantes como a esclerose tuberosa, fenda
palatina, cardiopatia congénita e neurofibrimatose, com tendéncia hereditaria e foco em
afrodescendentes (FILHO, 2016).

Macroscopicamente, o tumor de Wilms geralmente ¢é unilateral, em
aproximadamente 80% dos casos € uma una, s6 7% equivale a tumores multiplos e 5%
sdo bilaterais, origem multicéntrica (formados separadamente em distintas areas) sendo
alto preditor de metastases. O tumor é capaz de totalizar consideraveis proporcdes,
convertendo a porgdo renal, que fica sujeita a uma fina faixa. A lesdo costuma ter aspecto
ovoide ou irregular, lobulado com septos conjuntivos e nitida demarcagéo do parénquima
renal, abordando pseudocéapsulas. Na sec¢do, possui a tonalidade vermelho-péalido ou
branco-acizentado contando com menor resisténcia do que um rim normal junto a areas
necréticas e hemorragicas, tecido cartilaginoso e cistos, podendo ser numerosos. E
comum, haver invasdo da capsula renal e tissular, disseminacdo para a veia renal e 0
sistema pielocalicial (MUGLIA, 2015)

O item histologico mais considerdvel para suposi¢do clinica é a extensdo e

intensidade anaplasica, como as mitoses multipolares, nucleomegalia e hipercromasias,
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caso for difusa equivale a anaplasia de prognéstico negativo. O estagio da anaplasia é
respectivo com a reacdo do tumor a terapéutica, sendo a relutancia a quimioterapia e
mutacdes na proteina P53 aos crénicos (FILHO, 2016).

O desdobramento local, a tumoracédo adentra a capsula, parénquima renal, calices,
pelve, ureter, veia renal e 6rgaos proximos. Frequentemente, sdo afetados os linfonodos
regionais, sendo as metéstases sanguineas sucedem maiormente nds pulmdes e figado,
sendo o diagnostico realizado junto a ocorréncia da intensa metastase (RAVAUD, 2016).

O pronunciamento clinico tumoral é o saliéncia abaulada e massa perceptivel,
geralmente entrelacando a linha média, junto a algia e crise abdominal adjacente a trauma
com tor¢do, hematdria, hipertensdo arterial. A hematdria é um sinal visto em torno de
20% dos casos, ja a hipertensdo é mais prevalente, e ocorre em 70%, estreitamente
associada a hiper-reninemia. Os exames complementares podem denunciar uma ou mais
massas no interior dos rins e sdo eficazes em estimar a extensao tumoral, diagndstico de
diminutas lesdes e determinar ocorréncia de bilateralidade (FILHO, 2016).

O prognostico do tumor de Wilms varia com a ldade acometida, sendo mais
favoravel em criancas abaixo de 2 anos, do ESTADIAMENTO conforme a intensidade
da anaplasia nuclear, sendo menos relevante o grau de diferenciacdo, ndo coexiste relagdo
com o tamanho do tumor (RAVAUD, 2016).
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