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Abstract

The aim of this study is to evaluate the incidence
and prevalence of malignant kidney tumors, to
contribute to identifying factors which the
diagnosis of renal cell carcinomas. Through this
study, we understand that kidney disease over
the years had higher incidence rates, especially in
adults in the sixth decade of life. The renal cell
carcinoma (RCC) is the third most common
malignancy of the genitourinary tract, affecting
2% to 3% of the population. There are numerous
ways of diagnosis; however, the most important
are ultrasonography, magnetic  resonance
imaging and computed tomography. In general
most of the patients affected by the CCR, have a
good prognosis when diagnosed early and
subjected to an effective treatment. This study
conducted a literature review about the CCR,
through this it was possible to understand the
development needs of the imaging methods used
for precise diagnosis and classification of RCC
through the TNM system.
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Resumo

O objetivo deste estudo é avaliar a incidéncia e
prevaléncia das neoplasias renais malignas,
visando contribuir para identificagdo de fatores
susceptiveis ao diagndstico de carcinomas de
células renais. Por meio deste estudo, foi possivel
compreender que as doengas renais com o passar
dos anos apresentaram elevadas taxas de
incidéncia, principalmente em adultos na sexta
década de vida. O carcinoma de células renais
(CCR) é a terceira neoplasia mais comum do trato
geniturindrio, acometendo de 2% a 3% da
populagcdo. Inumeras sGo as formas de
diagndstico, no entanto, as mais importantes sGo
a ultrassonografia, ressondncia magnética e
tomografia computadorizada. Em geral a maioria
dos pacientes acometidos pelo CCR, possuem
bom  progndstico, quando  diagnosticados
precocemente e submetidos a um tratamento
eficiente. Este estudo realizou uma revisGo
bibliogrdfica acerca do CCR, por meio deste foi
possivel  perceber as  necessidades  de
aperfeicoamento dos métodos de imagem,
utilizados para o diagndstico preciso e
classificacdo do CCR através do sistema TNM.

Palavras chave: Neoplasias. Carcinoma de células
renais. Rim.
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Introdugdo

O rim é um 6rgdo complexo que exerce
papel essencial na homeostase do organismo.
Como fungdo principal, atua como um filtro
constante, ele também reabsorve substancias
essenciais e secreta moléculas estranhas
desnecessdrias para o nosso organismo. A cada
minuto esse drgdo recebe cerca de 1.200 a 1.500
ml de sangue (os quais sdo filtrados pelos
glomérulos) e geram 180 ml/minuto de um fluido
praticamente livre de células e proteinas L

Outras fungdes importantes incluem
manutencdo do pH sanguineo, regulagdo do
balanco hidroeletrolitico e controle da pressdo
arterial. Os tubulos proximal e distal, a alga de
Henle e o ducto coletor sdo os encarregados de
reabsorver e secretar essas substancias e
moléculas estranhas, garantindo o equilibrio
homeostatico, essa regulacdo ocorre por uma
série de hormonios, o qual entra em destaque o
sistema renina-angiotensina-aldosterona e o
hormonio antidiurético (ADH) '

Apesar dos grandes avangos terapéuticos, as
doengas renais ainda apresentam elevada taxa
de morbimortalidade. Este tipo de neoplasia é
constituida por um grande numero de subtipos
histoldgicos associados a mutagbes genéticas,
com diferentes caracteristicas clinicas e que
apresentam sensibilidade ao tratamento, as
neoplasias renais sao um dos exemplos de
doencgas heterogéneas L2

Entre essas neoplasias renais estdo o tumor
de Wilms (TW) ou, Nefroblastoma (Figura 1), que
inicia e evolui em tecidos remanescentes dos rins
imaturos, tem seus maiores indices de
diagnéstico nos primeiros anos de vida

especificamente do segundo ao quarto ano. Em
grande parte dos casos € assintomatico,
evidenciado por uma massa abdominal
unilateral, quando ocorre sintomas podem ser a
hematuria e dor abdominal **>*.

Neste sentido, o TW tem sua etiologia
investigada a partir de fatores fisiopatoldgicos
como situagdes congénitas, sendo estas questdes
fazendo parte da maioria dos casos com
diagnostico entre 2 e 4 anos de vida. Conhecer a
origem celular do TW é vdlida no sentido de
aprimorar e direcionar as terapias especificas de
cada subtipo celular®. Estudos demonstram que a
histologia do tumor é proveniente das alteragdes
epigenéticas ou tipos de células precursoras que
ocorrem durante a embriogénese. O TW apesar
de complexo tem 90% de sobrevida, por meio do
uso de tratamentos quimioterapicos e de
radioterapias.

O carcinoma de células renais (CCR) do tipo
papilar representa cerca de 15% a 20%entre os
CCR, possui tamanho reduzido e suas células se
organizam em torno de eixos fibrovasculares,
originando papilas’

Os CCRs, sdo responsaveis por cerca de 3%
dos canceres em adultos e afetam uma vez e
meia mais homens que mulheres; sdo a terceira
neoplasia mais comum do trato geniturinario,
seguindo os tumores de préstata e bexiga. Possui
frequentemente modificagdo na trissomia do
cromossomo” *°

O tipo cromo6fobo de CCR representa cerca
de 6% a 11%, se origina de células intercalares
dos ductos coletores, esta ligado a perdas
cromossdmicas; as células possuem membrana
citoplasmatica reforgada, citoplasma translicido
ou levemente aciddfilo, e halo claro em torno do
nucleo. Pode desencadear obstrugdo urinaria e

7
dor’

Figura 1. A: Tumor de Wilms. Em B: Imagem mostra os trés componentes do tumor de Wilms, tubulo

A neoplasia de ducto coletor ocorre em
cerca de menos 1% e tem seu inicio no Tubo de
Bellini, suas células sdo tubulopapilifera, ocorrem

mitoses e pleomorfismo nuclear

~_epiteliais, blastema e estroma.

constantemente. Sdo mais frequentes em
adultos jovens masculinos, seu progndstico
geralmente ndo indica sobrevida longa, devido as
rapidas metastases ~
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No CCR sarcomatdide existem poucos casos
de 1% a 13%, e se caracterizam como de alta
agressividade, devido ao seu poder metastatico e
invasivo. Suas células fusiformes possuem indice
mitdtico e de pleomorfismo alto”

Para classificarmos esses tipos de CCR,
usamos o estadiamento um sistema chamado de
TNM, sdo exames para identificar em qual nivel
esses carcinoma se encontram, localizagdo,
tamanho ou volume do tumor, duragdo dos

sintomas e quais pacientes sao mais acometidos
10,11

Objetivos

Descrever e caracterizar os carcinomas
renais mais recorrentes na literatura nacional e
internacional.

Metodologia

Realizagdo de estudo de artigos e
bibliografias, baseados nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Public
Medlineor Publisher Medline (PubMed), por

meio da consulta dos descritores: carcinoma de
células renais, neoplasias malignas, rim e
neoplasia. Incluindo no presente estudo os
referencias que abordavam o tema proposto, ao
finalizar a pesquisa nas bases de dados foram
excluidas as referéncias duplicadas e que ndo
abordassem o tema. Foram selecionados artigos
entre 2000 e 2015, escritos em inglés e
portugués.

Resultado e discussdo

O cancer renal parenquimatoso em adultos
corresponde de 2% a 3% de todas as neoplasias
malignas. No Brasil, a incidéncia desta neoplasia
varia de 7 a 10 casos por 100.000 habitantes/ano
segundo os dados. Pode ser ocasional ou estar

. sa ez . 10
associado a fatores genético ou hereditdrios .

O termo utilizado para carcinoma de células
renais (CCR) representa as neoplasias renais de
origem epitelial com potencial malignom. A
tabela 1 apresenta os tipos histoldgicos de CCR,
com suas respectivas prevaléncias, como mostra
na Tabela 1.

Tabela 1. Tipos Histoldgicos de Carcinoma de Células Renais.

TIPOS HISTOLOGICOS DE CCR

Convencional(células claras)
Papilar

Cromofobo

Ducto coletor

Medular

Com o tempo e o passar dos anos houve um
aumento na disponibilidade e no
aperfeicoamento dos métodos de imagem
ajudando a detectar precocemente os tumores
renais, mas a falta de sintomas apresentados,
levaram a um aumento na porcentagem de
tumores renais incidentais™” 12,

Os sinais e sintomas mais comuns
apresentados sdo hematuria, dores lombares ou
nos flancos e massa palpavel, associados ou ndo
a outros sintomas, como emagrecimento, febre,
sudorese noturna e hipertensdo. As sindromes
paraneoplasicas e alteragBes sistémicas ocorrem
em 20% dos pacientes com CCR, tendo como
caracteristicas, disfuncdo hepatica, anemia,
caquexia e perda de peso 10

AlteracOdes laboratoriais mais comuns
também s3o observadas como: elevagdo da

70% a 80%
10% a 15%
4% a 5%
<1%

<1%

velocidade de hemossedimentagdo (VHS),
hipercalcemia, hemoglobina < 10 em mulheres
e< 12 em homens, eritrocitose, trombocitosee
fosfatase alcalina elevada. Marcadores
moleculares urindrios e sanguineos também
auxiliam no diagndstico do CCR, porém no
momento nJo est3o em uso clinico *°.

O diagndstico também pode ser obtido por
meio de exames de imagem, como radiografia
simples e urografia excretora (UE). Na radiografia
simples quando observada a presenca de uma
massa renal parenquimatosa calcificada, ocorre a
suspeita de uma possivel neoplasia maligna 10

Jd& os resultados encontrados na UE
dependerdo do tamanho e localizagdo em que se
encontra o tumor, mas é importante ressaltar
que, para a deteccdo de tumores renais e de
qualquer alteragdo parenquimatosa deve-se usar
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outros métodos especificos de exames de
imagem, tais como: Ultrassonografia; Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnéticaw' B,

A ultrassonografia (US) é um dos exames de
imagem utilizados para identificacdo de doengas
renais. O papel da US ¢é detectar lesdes
parenquimatosas focais e classifica-las em: um
cisto simples, nédulo sdélido ou indeterminado™.

Os CCR sdo lesdes primariamente sélidas,
com ecogenicidade variada na US, embora
aproximadamente 40% apresentem areas cisticas
decorrentes de necrose ou hemorragia, e menos
de 5% sejam predominantemente cisticos. Alguns
CCR sdo dificeis de serem identificados ao estudo
ultrassonografico, especialmente aqueles
pequenos, isoecogénicos e que ndo abaulam o
contorno renal. Assim, CCR podem apresentar-se
como nddulos hiperecogénicos, simulando um
angiomiolipoma, podendo dessa forma a
tomografia computadorizada (TC) ser realizada
em caso de duvida ‘> "%,

A TC, em virtude de sua capacidade de
acessar a densidade tecidual e vascularizagdo de
massas renais, possibilita a diferenciacdo entre
cistos e nddulos sélidos, além de auxiliar na
programacdo cirurgica de tumores. Embora ela
seja considerada o principal método de imagem
na avaliagdo renal, a ressondncia magnética (RM)
devido a seus progressos dos ultimos anos vem
ganhando destaquelg.

Assim, a RM tem possibilitado o
estadiamento dos tumores sélidos, além de ser o

método de escolha mais utilizado em pacientes
nefropatas crénicos ou em pacientes com alergia
ao contraste iodado’®. O uso destas sequéncias
3D dindamicas pds-contraste, além de possibilitar
uma adequada identificagdo de areas sodlidas,
permite a avaliagdo vascular para fins de
estadiamento e planejamento cirurgico em um
mesmo método. A utilizagdo cada vez mais
frequente da RM consiste na avaliagdo de
pequenos cistos hiperdensos menores que 2 cm
ou lesdes cisticas complexas de dificil
caracterizagdo pela TC 1

Contudo, a RM consiste em um método de
diagnéstico alternativo a TC, sendo
especialmente indicada nos casos em que haja
lesGes duvidosas em pacientes com rim Unico ou
com necessidades de repetidos exames de
seguimentom.

O critério de estadiamento preconizado
pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC)
é denominado sistema TNM de classificagdo dos
tumores malignos. Este sistema se baseia na
extensdo anatobmica da doenga, levando em
conta as caracteristicas do tumor primario (T), as
caracteristicas dos linfonodos das cadeias de
drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se
localiza (N), e a presenca ou auséncia de
metastases a distancia (M). Estes pardametros
recebem graduagdes, geralmente de TO a T4, de
NO a N3 e de MO0 a M1, dividindo-se em quatro
estagios de | a IV (11), como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Tipos de Estagios do Carcinoma de Células Renais.

Estagios do CCR
Estagio |
Estagio Il
Estagio Il

Estagio IV

O estadiamento clinico do cancer renal se
faz basicamente por TC ou RM. O sistema mais
utilizado é o TNM ™°. O grau de disseminagdo de
uma neoplasia maligna é avaliada por meio do

. 14
seu estadiamento .

O estadiamento pode ser apresentado como
clinico e patoldgico. O estadiamento clinico é
estabelecido a partir de dados do exame fisico e
dos exames complementares pertinentes ao
caso. O estadiamento patoldgico baseia-se nos

Tumor confinado ao rim com até 7,0 cm
Tumor confinado ao rim > 7,0 cm

Tumor com invasdo de grandes veias, ou
suprarrenal, ou tecidos perirrenais, ou com
metastase em linfonodos regionais

Tumor que atravessa a fascia de Gerota, ou
metdstase a distdncia, ou extensdo para érgdos
vizinhos (exceto suprarrenal)

achados cirdrgicos e no exame
anatomopatolégico do 6érgdo. E estabelecido
apdés tratamento cirdrgico e determina a
extensdo da doenca com maior precisdo,
podendo ou ndo coincidir com o estadiamento
clinico e ndo é aplicavel a todos os tumores 1

Estadiar uma neoplasia maligna necessita de
conhecimentos basicos sobre o comportamento
bioldgico do tumor que se esta sendo estadiado e
é dessa forma que um processo de estadiamento
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bem conduzido leva a condutas terapéuticas
. . . 11
corretas e favoraveis ao paciente™.

Conclusdo

O céancer renal, conhecido também como
CCR é uma neoplasia maligna que afeta mais
homens do que mulheres. Os métodos de
imagem como, ultrassonografia, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada e o
sistema de estadio TNM auxiliam no diagnodstico
e classificagdo do CCR mais precisamente. Nesse
sentido, agBes preventivas devem ser adotadas e
direcionadas a populagdo para conscientiza¢do
das mesmas, trazendo maior beneficios e menor
incidéncia dessa neoplasia. Esperamos que com
este presente levantamento mais estudos
possam surgir em relagdo a tematica
apresentada.
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