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Carcinoma de células claras renais com Metaplasia 6ssea um relato de caso

Renal cell carcinoma with bone Metaplasia a case report
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RESUMO

A metaplasia 6ssea no carcinoma de células claras e um achado raro, sendo poucas vezes descrita
na literatura. Os autores relatam um caso de um paciente masculino de 56 anos, com quadro de
hematuria macroscépica ha dois meses, submetido a exame de tomografia computadorizada que
demonstrou lesdo expansiva de caracteristicas maligna na topografia renal direita, sendo optado
pela nefrectomia total com subsequente analise histoldgica da peca cirlrgica que obteve o
diagnostico de carcinioma renal de células claras, Fuhrman 2, associado as areas de metaplasia
0ssea.

Palavras-chave: Carcinoma renal, células claras, neoplasia maligna renal.

ABSTRACT

Bone metaplasia in clear-cell carcinoma is a rare finding and is rarely described in the literature.
The authors report a case of a 56-year-old male patient with macroscopic hematuria two months
ago, who underwent a computed tomography examination that showed an expansive lesion with
malignant features in the right renal topography, and opted for total nephrectomy with subsequent
histological analysis of the surgical specimen that obtained the diagnosis of clear-cell renal
carcinioma, Fuhrman 2, associated with areas of bone metaplasia.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia renal maligna mais frequente é o carcinoma de celulares renais,
correspondendo a 3% dos canceres nos adultos, tendo dentre suas variacdes histoldgicas as mais
incidentes s&o a convencional (células claras) (70%), papilar (20%) e granulares (7%). (4]

Apesar de haver patologias infecciosas, vasculares, cisticas e tumorais com presenca de
calcificagdes de permeio, a associa¢do do carcinoma de células claras com metaplasia 6ssea, foi
descrita pela primeira vez em 1905, desde entéo cerca de 20 casos, foram relatados na literatura.
Sendo assim sua relacio progndstica ainda permanece de maneira obscura na literatura. 231

Neste relato de caso apresentamos um paciente masculino de 56 anos, com quadro de
hematdria macroscopica ha dois meses, que apds ser submetido a exame de tomografia
computadorizada que demonstrou lesdo expansiva na topografia renal direita com calcificagfes
grosseiras de permeio de provavel origem maligna. Foi entdo optado pela realizacdo de
nefrectomia total com subsequente anélise histoldgica da peca com diagnéstico de carcinoma renal

de células claras, Fuhrman 2, associado a areas de metaplasia dssea.

2 RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 56 anos, encaminhado ao ambulatorio devido a hematdria
macroscopica h& dois meses, associado a quadro de reten¢do urinaria com necessidade de
cateterizacdo vesical por duas oportunidades. Relatava histéria prévia de calculose renal, sem a
necessidade de abordagem invasiva, e tabagismo. Negava dor abdominal, febre, perda ponderal,
diabetes, tuberculose ou demais comorbidades.

Ao exame fisico ndo apresentava nenhuma alteracdo significativa nas estruturas
examinadas e o abdome era plano, flacido e sem dor ou massas palpéveis, j& nos exames
laboratoriais notou-se apenas hemoglubinudria (25/ul) e proteinaria (150 mg/dl) com os demais
exames solicitados dentro dos limites da normalidade e uma funcéo renal preservada.

As imagens da tomografia computadorizada de trax e abdome total, foram solicitadas para
a investigacdo do quadro, esta Ultima demonstrou lesdo expansiva que se estende pelo terco medio
e pelve do rim direito, medindo 7,7 x 6,1 x 6,0 cm, com componente exofitico e impregnacao
heterogénea pelo meio de contraste iodado, associado a areas de necrose e microcalcificacdes

grosserias esparsas pela lesdo. Tais achados descritos podem ser evidenciados nas figuras
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numeradas de 1 a 7. Observou-se também adequado preenchimento pelo meio de contraste da
artéria e veias renais a direita, com excrecao adequada pelo sistema coletor ipslateral.

Néo foram observadas linfonodomegalias, acometimento de estruturas adjacentes ou a
distancia na tomografia computadorizada de térax, configurando um T2NOMO no estadio pré-

cirdrgico.

Figura 1: Cortes tomogréfico em reconstrucao coronal de 5mm e axial de 1 mm na fase pré contraste, demonstrando
rim direito de dimensBes aumentadas a custa de componente exofitico e contendo mdultiplas imagens hiperdensas no
seu interior.

Fonte: do autor.

Figura 2: Cortes tomografico em reconstrucdo coronal e axial de 1 mm ap6s aplicacdo do meio de contraste
endovenoso na fase corticomedular, demonstrando realce intenso e heterogéneo da massa renal, achado encontrado
em lesdes altamente vascularizadas como o carcinoma renal de células claras.

Fonte: do autor.
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Figura 3: Cortes tomografico em reconstrucdo coronal e axial de 1 mm ap6s aplicacdo do meio de contraste
endovenoso na fase nefrografica, demonstrando realce menos intenso da massa em relagéo a fase corticomedular
representando o fendmeno de “wash out”.

Fonte: do autor.

Figura 4. Cortes tomogréfico em reconstrucdo coronal e axial de 1 mm apos aplicacdo do meio de contraste
endovenoso na fase excretora, demonstrando o efeito expansivo da massa renal em relacdo ao sistema pielocalicial
direito, porém sem obstrucdo da via urindria.

, el :

Fonte: do autor.
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Figura 5: Estudo comparativo das fases sem contraste (1), corticomedular (2) e nefrografica (3) demonstrando padrao
de realce tumoral compativel com carcinoma de células renais claras, com importante captagdo do meio de contraste
na fase corticomedular e presenca do fenémeno de “wahs out” na fase nefrografica.

Fonte: do autor.

Foi optado pela realizagdo de nefrectomia total direita por videolaparoscopia, sendo
observada lesdo de aspecto sélido cistico e coloracdo parda, que mediu 8,3 x 5,5 cm, com
diagndstico histologico de carcinoma de células claras, Fuhrman 2, com focos de metaplasia 6ssea,
como observados nas figuras 6 e 7. Nao havia sinais de acometimento vascular, da gordura peri-

renal ou estruturas adjacentes.

Fonte: do autor.
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Figura 7: Lamina corada com hematoxilina-eosina, 40x, demonstrando celular com citoplasma claro (células claras)
e nucleos hipercromaticos discretamente irregulares configurando Fuhrman 2. O componente basofilico (roxo)
representa as areas focais de metaplasia 6ssea.
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Fonte: do autor.

3 DISCUSSAO

O carcinoma de células renais é a neoplasia renal mais frequente, correspondendo a 3%
dos canceres nos adultos, sendo mais frequente em homens, 2:1, e a partir da quinta década de
vida. Dentre suas apresentacdes histoldgicas o tipo convencional (células claras) € o mais
incidente, com 80% dos casos. [+

Este é descrito geralmente no estudo com tomografia computadorizada como lesdo
heterogénea localizada no parénquima renal, podendo ou ndo apresentar componente exofitico e
que apresenta intenso realce pelo meio de contraste endovenoso na fase corticomedular e
subsequente redugdo do realce na fase nefrografica (“wash out”). B

O padréo de realce pode ser utilizado na diferenciagdo de outras classes de carcinomas
renais como o carcinoma papilifero renal, que geralmente apresenta menor realce na fase
corticomedular e impregnacdo progressiva do meio de contraste na fase nefrografica, e o
carcinoma cromofdbico, que normalmente apresentam realce menos intenso que o cortex renal na
fase corticomedular e podem apresentar cicatriz central. !

Observa-se na literatura a forte associag@o entre o achado de material com densidade
calcica no interior de massas renais, nos exames de imagem radiolégicos, com tumores malignos
renais. Dentre os canceres renais com calcificagdes de permeio o carcinoma renal de células claras
correspondeu a aproximadamente 10% dos casos. [

A origem da metaplasia 6ssea nos carcinomas de células renais, por se tratar de uma
apresentacdo extremamente rara, ainda ndo foi totalmente explicada, sendo uma das hipoteses a
formacdo Ossea a partir de processos inflamatorios e isquémicos intratumorais. Recentemente o
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envolvimento de proteinas morfogénicas na osteogénese de células pluripotenciais, foi sugerido
por Yamasaki et al, como explicacdo para a ossificagio deste tipo de neoplasia.l”

Embora os achados radiologicos que sugerem pior prognostico nas massas renais serem
bem descritos na literatura, devemos associa-los a analise anatomopatoldgica e a outros fatores,
como presenca de sintomas, estadiamento e outros, para determinar o prognéstico e a
probabilidade de sobrevida dos pacientes. [

Atualmente nédo se sabe ao certo o papel da metaplasia 6ssea na avalia¢do da sobrevida do
paciente devido ao pequeno numero de casos relatados e que em sua maioria eram de pacientes
com doenca em estégio inicial e sem sinais de metastase a distancia, como também apresentando

neste caso. [
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