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Relato de Caso /

Carcinoma de células renais papilifero tipo 2 de

apresentacao infrequente: relato de caso
Carcinoma of renal papillary type 2 cells of infrequent presentation: case report

Maria Cecilia Ferro!, Douglas Alexandre Espirito Santo',
André Luis Bettiati', Marcelo Welker Sapojkin Rossine'

RESUMO

Os carcinomas de células renais (CCRs) compreendem de 1 a 3% de todas as neoplasias malignas viscerais e sa0 mais
prevalentes em pacientes do sexo masculino. No Brasil, a incidéncia dessa neoplasia varia entre 7 e 10 casos por 100 mil
habitantes por ano nas dreas mais industrializadas. O tabagismo € um fator de risco definitivo para o CCR. Outros
fatores relacionados, porém nao esclarecidos definitivamente, incluem obesidade, hipertensao arterial e terapéutica com
estrogénios. Os CCRs, em suas fases iniciais, ndo manifestam sinais ou sintomas caracteristicos, o que dificulta seu
diagndstico precoce. Mais de 60% dos casos de tumores renais sao diagnosticados incidentalmente durante realizacio
de exames de imagem, principalmente em decorréncia da utilizagdo crescente da ultrassonografia e da tomografia
computadorizada. Cerca de 70 a 80% dos CCRs sdo carcinomas de c€lulas claras. Tumores papilares aparecem em 10
a 15% dos casos e tumores croméfobos, em cerca de 3 a 5%. Essa classificagdo histoldgica € extremamente importante
por determinar significativas implicacdes progndsticas e terapéuticas. O presente artigo objetivou apresentar o relato de
um caso de carcinoma renal papilifero de tipo 2, diagnosticado em paciente do sexo feminino, com grandes dimensoes e
padrao predominantemente cistico, variantes infrequentes dos CCRs.
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ABSTRACT

Renal cell carcinomas (RCC) represent 1 to 3% of all malignant visceral neoplasms and are more prevalent in male patients.
In Brazil, the incidence of this cancer varies between 7 to 10 cases per 100 thousand inhabitants per year in industrialized
regions. Smoking is a definitive risk factor for RCC. Other related factors, but not definitely confirmed, can be related, as
obesity, hypertension and therapy with estrogens. The RCCs, in their initial phases, do not manifest characteristic signs or
symptoms, which hinders early diagnosis. More than 60% of kidney tumors cases are diagnosed incidentally during routine
imaging examinations, mainly due to the increasing use of ultrasonography (US) and computed tomography (CT). About 70
to 80% of RCCs are clear cell carcinomas. Papillary tumors represent 10 to 15% of cases, and chromophobe tumors, about
3 to 5%. This histological classification is extremely important, because it determines significant prognostic and therapeutic
implications. The present article presents the case report of a papillary type 2 renal cells carcinoma, diagnosed in a female
patient, with large size and predominantly cystic pattern, infrequent variants of renal cell carcinomas.
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INTRODUCAO

Os carcinomas de células renais (CCRs) compreendem
de 1 a 3% de todas as neoplasias malignas e sdo mais preva-
lentes em pacientes do sexo masculino. Cerca de 40% dos
pacientes com CCR morrem devido a progressao da doenca!
e aproximadamente 20% dos pacientes se apresentam com
metdstases no momento do diagndstico de CCR. Os locais

mais frequentes de metdstases a distancia sdo: pulmdes, 0s-
sos, figado e cérebro.?

No Brasil, a incidéncia dessa neoplasia varia entre 7 e 10
casos por 100 mil habitantes por ano nas dreas mais industrializa-
das, com taxas menores em regides menos desenvolvidas. Por esse
motivo, ndo hd justificativa para rastreamento populacional com a
finalidade de diagnosticar precocemente os casos de CCR.?
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O tabagismo € um fator de risco definitivo para o CCR, pois
duplica a chance de desenvolvimento desse tumor e contribui com,
pelo menos, um tergo de todos os casos. Outros fatores relaciona-
dos, porém nio esclarecidos definitivamente, incluem obesidade,
hipertensdo arterial, exposi¢do a cddmio, derivados da gasolina e
do chumbo, irradiages e terapéutica com estrogénios.*>

Os CCRs, em suas fases iniciais, ndo manifestam sinais
ou sintomas caracteristicos, o que dificulta seu diagndstico
precoce. Recentemente, essas neoplasias t€ém sido mais encon-
tradas ocasionalmente em exame clinico de rotina, cirurgias
abdominais ou exames de imagem para outras finalidades.®’
A triade cldssica dor lombar, hematiria e massa palpavel no
flanco € vista em menos de 10% dos casos. Por essa razio,
mais de 60% dos casos de tumores renais sdo diagnosticados
incidentalmente durante realizagdo de exames de imagem,
principalmente em decorréncia da utilizagdo crescente da ul-
trassonografia (US) e da tomografia computadorizada (TC).*?
A classificagdo de Bosniak € boa preditora da probabilidade
de malignidade dos cistos renais visualizados em tomografias.

Recentemente, diversos estudos estabeleceram correla-
¢des entre a classificacdo histolégica dos CCRs e os achados por
métodos de imagem, tornando importante o esfor¢o do radiolo-
gista na tentativa de reconhecimento (por imagem) dos possiveis
padrdes histolégicos de CCR (especialmente na diferenciagdo
entre provavelmente de células claras ou ndo células claras).'7!!

No entanto, a confirmacao diagndstica s6 € possivel com
a andlise histopatoldgica, seja por bidpsia, exame anatomopa-
tolégico (EAP) da peca cirdrgica apds nefrectomia parcial ou
radical, ou, ainda, pelo resultado de necrépsias. Ferramentas
auxiliares, como a imuno-histoquimica, mostram-se muito
uteis na determinacio do subtipo histolégico de CCR.*71%12

Os principais subtipos histolégicos de tumores renais
sdo divididos em: CCR convencional (c€lulas claras); CCR
papilifero (tipos 1 e 2); CCR croméfobo; CCR dos ductos
coletores (Bellini); CCR medular; CCR com translocacio
Xpll1; carcinoma de células fusiformes e mucinosas; CCR
nao classificado; adenoma papilar e oncocitoma.'?

Cerca de 70 a 80% dos CCRs sdo carcinomas de células
claras. Tumores papilares aparecem em 10 a 15% dos casos
e os tumores cromoéfobos, em cerca de 3 a 5%. O restante €
composto por tipos mais raros de neoplasia.*’ Essa classifi-
cagdo histoldgica € extremamente importante por determinar
significativas implicagdes progndsticas e terapéuticas.'7

O presente trabalho objetivou abordar o relato de um caso
de carcinoma renal papilifero de tipo 2, diagnosticado em pa-
ciente do sexo feminino, com grandes dimensdes e padrao pre-
dominantemente cistico — variantes infrequentes dos CCRs.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, casada, trés filhos,
foi admitida ambulatorialmente com queixas de anorexia,
perda de peso (3,5 kg), dor e distensdo abdominal espora-
dicas. Referia antecedentes de alergia a cetoprofeno, hiper-
tensdo arterial cronica e terapia de reposi¢do hormonal por
menopausa precoce, aos 43 anos. Nao possuia internacoes an-
teriores e estava apenas em tratamento anti-hipertensivo com
besilato de anlodipino e valsartana 5 mg/dia. Apés exame cli-
nico inocente, a paciente foi submetida a US de abdome total
para investiga¢do das queixas abdominais. Esta evidenciou
um cisto renal a esquerda com classificacdo Bosniak I'V.

A nefrectomia total esquerda foi realizada trés meses
apos o diagndstico por imagem. No pré-operatdrio, a paciente
se apresentou com queixas mais importantes de diminui¢@o do
apetite e do débito urindrio, dor e distensdao abdominal seguidas
de vomito e desconforto respiratério. Referia ainda constipa-
¢do intestinal e insonia. Os exames laboratoriais pré-operato-
rios, no entanto, ndo apresentaram alteracdes quaisquer.

Ao exame anatomopatolégico observou-se o rim es-
querdo pesando 1.166 g e medindo 16 x 15 x 3 cm, com a
cédpsula levemente aderida. Aos cortes, observou-se drea cis-
tica previamente seccionada, medindo 15 x 13 cm nos maio-
res eixos, ocupada por material ora macio ora grumoso, de
coloragdo castanho vinhoso. Na parede interna, notaram-se

Figura 1. Rim esquerdo.

45

Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2018;20(1):44-7.



areas sobrelevadas de até 3 x 2,5 cm de consisténcia firme e
coloracdo ora vinhosa ora alaranjada (Figura 1).

A microscopia revelou diagndstico de CCR do tipo papi-
lar, cistico e com extensas areas de necrose. As células caracte-
risticamente atipicas, com citoplasma claro e acidéfilas, forma-
vam estruturas papilares e, em alguns campos, estavam presentes
estruturas acinares (Figura 2). Junto as areas de necrose notaram-
se macr6fagos vacuolizados e cristais de colesterol. A interpreta-
¢do desses achados indicou diagndstico de CCR papilar de tipo
2. Nas adjacéncias da peca cirtirgica, a pelve presente era escassa
e o ureter apresentou-se dentro do padrdo de normalidade.

DISCUSSAO

Apesar de acometer mais homens que mulheres, esse caso
de CCR foi observado em paciente do sexo feminino. As ma-
nifestagdes clinicas iniciais ndo nos remetiam ao diagnéstico de
CCR. Assim como na maioria dos casos, este achado foi oca-
sionalmente encontrado por exames de imagem motivados por

sintomatologia inespecifica. Os tnicos fatores de risco presentes
nesse caso foram hipertensio arterial cronica e antecedentes de
terapia de reposi¢do hormonal; porém, o envolvimento desses
ainda ndo foi elucidado completamente na patogénese dos CCRs.

Geralmente, os CCRs apresentam-se com lesdes pri-
mariamente sélidas e aproximadamente 40% deles possuem
dreas cisticas decorrentes de necrose ou hemorragia. No en-
tanto, somente menos de 5% dos CCRs sdo lesdes predomi-
nantemente cisticas, como neste caso.

O padrio cistico que exibe septagdes, contornos irre-
gulares, nédulos murais, paredes espessas ou calcificacdes
¢ altamente suspeito para CCR e deve ser estudado por ou-
tros métodos de imagem mais especificos, preferencialmente
a TC.3131* Nesse contexto, Bosniak, em 1986, desenvolveu
um esquema de classificagido baseado nos critérios de ima-
gem fornecidos pela TC, que permite analisar os aspectos
pertinentes ao contorno e contetddo do cisto renal, a presenga
de septagdes e/ou calcificacdes e a avaliacdo do realce apds
a administragdo intravenosa do meio de contraste. Assim, €

Figura 2. Laminas histolégicas de rim esquerdo em drea representativa da neoplasia (Coloracdo HE).

Quadro 1. Classificacdo de lesdes renais cisticas, segundo Bosniak.

Porcentagem

Classificacio Caracteristicas .. Significado Conduta
¢ de malignidade g

. Paredes finas e regulares, sem septos ou calcificagdes, Com certeza um -

Tipo I . ~ 0 . . Observagdo
densidade 0-20 UH, nfo real¢a com contraste cisto simples
Paredes com septagdes finas <1 mm, calcificacdes line-

. . . . Provavelmente -

Tipo IT ares, regulares, cisto hiperdenso <3 cm (densidade >20 0 . . Observagao
um cisto simples
UH), sem realce de contraste
. Similares ao tipo II, mas sem caracteristicas bem Cisto simples Segmento
Tipo IIF . . . 10 .

definidas, cistos hiperdensos >3 cm complicado constante

Paredes espessadas, septagdes espessas, irregulares Cisto complexo: ~
. o . ~ e : . Exploracdo

Tipo IIT ou multiplas, calcificacdes periféricas ou difusas, 40 a 60 pode ser cisto ou cirdroica

septos realcam com contraste tumor £
Paredes espessas, septos espessos, calcificacdes

. . P Provavelmente .

Tipo IV grosseiras, realga com contraste, massa sélida junto 80a 100 neopldsico Nefrectomia

as paredes ou aos septos
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possivel categorizar as lesdes renais cisticas em ordem cres-
cente para a probabilidade de malignidade, como mostra o
Quadro 1.%'* A conduta para cistos renais com classificacao
Bosniak IV € cirtrgica e foi a adotada nessa paciente.

Muitos trabalhos na literatura mundial €m mostrado dife-
rencas no prognéstico dos diferentes tipos histoldgicos dos tumo-
res renais, no tratamento e na evolucdo desses pacientes. Fatores
como a presenga de componente sarcomatoide, o grau nuclear, a
presenca de necrose, o tamanho do tumor e o estddio TNM estdo
associados com a mortalidade nos trés tipos de CCRs mais fre-
quentes (células convencionais, papilar e croméfobo).'*' O clés-
sico trabalho de Fuhrman et al."' demonstra que uma determinada
caracteristica histolégica, no caso o grau nuclear, parece ser o cri-
tério morfolégico mais significativo para o progndstico.

Os CCRs de células claras (convencional) sdo o subtipo
mais comum e que t€m pior progndstico, pois apenas 50% deles
estdo entre os estddios I e Il no momento do diagndstico.

O CCR papilifero € um subtipo com arquitetura papi-
lifera ou tibulo-papilifera, mais raro, e sua diferenciacdo do
carcinoma de células claras é fundamental. Geralmente repre-
senta cerca de 10% dos CCRs. Frequentemente contém dreas
de hemorragia, necrose e degeneragdo cistica. As papilas com
agregados de macréfagos espumosos sdo comuns e granulos
de hemossiderina podem estar presentes em macréfagos, es-
troma e citoplasmas das células neopldsicas. Calcificagdes sdo
comuns nos eixos das papilas e no estroma desmopldsico adja-
cente. Alteracdo sarcomatoide ocorre em 5% dos casos.

Os CCRs papiliferos de tipo 1 (baséfilo) apresentam papilas
e estruturas tubulares revestidas por pequenas células com citoplas-
mas pdlidos, nicleos pequenos, ovais e nucléolos inconspicuos.
Essas pequenas células t€m escasso citoplasma claro e nicleos hi-
percrométicos. O tipo 2 (acidéfilo) caracteriza-se por possuir papilas
revestidas por células grandes, com citoplasmas amplos, acidéfilos,
nucleos pseudoestratificados, volumosos e esféricos, com nucléolos
proeminentes e, geralmente, associados a dreas de necrose.

Habitualmente, a época do diagnéstico, os CCRs papiliferos
de tipo 2 apresentam-se como neoplasia de alto grau, associada a
metdstases ganglionares e, as vezes, a invasao venosa, o que ainda
nao foi documentado neste caso. Mesmo assim, eles possuem pior
progndstico em relag@o aos de tipo 1, especialmente na presenca
de 4reas de hemorragia, necrose e alto grau nuclear.

Este caso €, portanto, um exemplo de uma variante histolo-
gica rara do CCR e de apresentacdo infrequente, uma vez que foi
diagnosticada em paciente do sexo feminino, possuindo grandes
dimensdes, caracteristica macroscopica predominantemente cis-
tica e padrio histolégico pouquissimo frequente entre os CCRs.
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