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Tumores Renais

Benignos: constituem achados

acidentais em exames de rotina e
raramente tém significado clinico.

Malignos: de grande importancia clinica.

Na maioria absoluta € o carcinoma de
células renais, seguido pelo tumor de
Wilms (criancas), e finalmente por
tumores uroteliais dos calices e pelve.



CISTOS RENAIS



LESOES CISTICAS BENIGNAS E MALIGNAS

Critérios Radiolégicos

espessura, contornos,

impregnacoes ou fluxo

numero, espessura, contornos,
impregnacao ou fluxo

teor, localizagao e tipo



CISTO RENAL SIMPLES

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Bem definido (nitida interface)

Redondo, periférico e homogéneo

US: anecdico, reforgco acustico

TC: densidade de agua (- 10/ + 10 UH)
parede imperceptivel, sem impregnacao

RM: hipo T1 / hiper T2



Cistos Renais Complexos

Classificacao de Bosniak 1986 - TC

I Cistos simples - 100% benigno

1l Cistos com minima complicacao - 75 a 100 % benigno
Septacao, com fina calcificacao, hiperdensidade leve e
parede levemente espessada

IS Seguimento
Impregnacao minima
Pequenas calcificacao, densidade levemente mais aumentada

Il Impregnacao moderada, septos espessos calcificados pequena
nodulacao de parede

50 - 90% maligno

vV Nodulacao grosseira e hipercaptante - 90- 100% maligno
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FLUXOGRAMA - MASSAS RENAIS

Fioura 1: Fliuxoorama da masgea renal - ? ”



TUMORES - ADENOMAS
RENAIS + ANGIOMIOLIPOMAS
BENIGNOS + ONCOCITOMAS



Adenoma Cortical

?

 Macroscopia:
* nodulos aparentemente bem encapsulados.
* menos de 2 cm de didmetro.
* amarelo acinzentado.
* isolados.
invariavelmente situados no cortex.




ADENOMA RENAL

Adenoma da cortical do rim
Pequeno tumor brancacento solitario.



ONCOCITOMA

* Tumor epitelial benigno.

* Origina nas células epiteliais do tubulo renal,em geral sao bem
encapsulados.

* podem alcancar grande tamanho (12 cm de didametro) e devem
ser diferenciados dos carcinomas de células renais.

* Representa aproximadamente 3-7% de todos os tumores
renais

e Com maiorincidénciaem individuos entre 50 e 70 anos.
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* Angiomiolipoma:
* maformacao
hamartomosa consistindo
de vasos, musculo liso e
gordura.

* SA0 cOmMuUNs em pessoas
com esclerose tuberosa.







TUMOR * representa cercade1a3% de todos os
canceres viscerais.

D,E * responsavel por 85 a90% de todos os canceres

CELUL a S renais em adultos.

RENAI S e ocorrem geralmente em idosos na sexta e

sétima década de vida.



Tumor de células renais

* Epidemiologia:

* preferéncia por homens (razao 3:1).

* mais frequentes em fumantes de cigarro, cachimbo
ou charuto.



TUMOR DE CELULAS RENAIS

 Epidemiologia

* fatores genéticos podem exercer papel significante.

* 2/3 dos pacientes com Hippel-Lindau desenvolvem
este tumor biteralmente, muitas vezes multiplos.



Tumores Renais

Carcinoma de células renais
Grande massa nodular ocupando e destruindo parénquima renal.



Tumores Renais

Carcinoma de células renais polar,
projetando-se na superficie renal



TCR - TIPOS
HISTOLOGICOS

Carcinoma de Celulas Claras - 70-80%

Carcinoma Papilifero-10-15%

Carcinoma Cromofobo—- 5%

Carcinoma dos Ductos Colectores —
1% (agressivo — infiltrativo)

Carcinoma Medular Renal - Muito raro
- hemoglobinopatias



Tumores Renais

Carcinoma de células renais;
Variedade células claras.



Tumores Renais

Carcinoma de células renais, variedade papilar.



TUMOR DE CELULAS RENAIS

A4

* Evolucao clinica:

* aspecto diagndéstico classico (presente em apenas 10%) : dor costo

vertebral, massa palpavel e hematuria.

* 0 mais confiavel é a hematuria (90% dos casos), porém € intermitente e
pode ser microscopica.

* crescimento assintomatico



TUMOR DE CELULAS RENAIS

ad !

* Evolucao clinica:

* ¢ chamado de “o grande simulador da medicina”
por produzir uma diversidade de sindromes
paraneoplasicas atribuidas a producdo anormal de
hormonio.



* Sindromes para-neoplasicas:
* policitemia
* hipercalemia

TQMOR DE . hipe.rt.ensélo -
CELULAS RENAIS « feminizagdo ou masculinizagao

* sindrome de Cushing
* eosinifilia

* reacoOes leucemoides
* amiloidose




TUMOR DE WILMS



 oriundo do blastema renal.

TUMOR DE

* consiste de uma mistura de elementos
WI LM S epiteliais renais e estromais primitivos bem

como de tecidos heterdlogos.



ocorreemcriancasde 2 a4
anos de idade.

TUMOR

DE caracteriza-se por varios

WILMS defeitos cariotipicos,
principalmente delecoes do
braco curto do cromossoma 11.



TUMOR DE WILMS

=

 Macroscopia:

* massas grandes, expansivas e esféricas que substituem o rim
totalmente.

* pode crescer a ponto de distender o abdome.

* unilaterais mas 5 a 10% dos casos sao bilaterais.



Tumores Renais

Tumor de Wilms unilateral em rim esquerdo;
grande aumento da massa renal (volume).



Tumor de * Quadro clinico:
Wilms  criangca com grande massa

abdominal.

* hematuria.

 dor abdominal apds acidente
hemorragico.




TUMOR DE + Evolugéo clinica:
WILMS . obstrugao intestinal.

* pode ter metastase pulmonar ja no
momento do diagndstico.

e sobrevida:

* 10a40% em 1960 (de 5 anos)

* hoje é de até + 90% a longo prazo.




Tumores Renais

CARCINOMAS UROTELIAIS DA PELVE RENAL



* 50% dos tumores pélvicos renais coexistem

1 com tumor urotelial da bexiga preexistente ou
C&li"ClTlOm&lS concomitante. *
uroteliais
da pelve * histologicamente ha focos de atipia no urotélio

macroscopicamente normal e afastado do

Tena l tumor, o que sugere efeito de “campo”
generalizado.




ESTADIAMENTO

Estadio I
R,CStﬂto ¥ TX Tumor primério nio pode ser acessado
cpsula renal TO Sem evidéncia de tumor primétio

T1 Tumor de 7 centimetros (cm) ou menot, limitado ao fim
Estadio I1 T1a Tumor menor que 4 cm

? . T1b Tumor entre 4 ¢ 7 cm
Tumor 1nvad1'ndo T2 Tumor maior que 7 cm, limitado ao rim
A gordura P erirrenal T3 Tumor se estende para a veia renal ou cava, ou invade a
confinada na fiscia supra-renal ou tecidos vizinhos, mas ndo além da fascia de Gerota
de Gerota T3a Tumor invade a supra-renal ou tecidos petirrenais
T3b Tumor se estende grosseiramente para a veia renal e/ou
i veia cava abaixo do diafragma

Estadio I1I T4 Tumor invade além da fascia de Gerota
Tumor invadindo

linfonodos regionais
e/ou veia renal e cava

NX Linfonodos regionais nio podem ser acessados
NO Sem metistase em linfonodos regionais

N1 Metistase em um unico linfonodo regional

N2 Metistase em mais de um linfonodo regional

Estadio IV
Tumor invadindo

orgaos adjacentes ou
metastase a distancia

MX Presenca de metistase nio pode set acessada

MO Sem metéstase a distancia presente

M1 Metistase a distincia presente



Tumor Renal

Tratamento Classico:
Nefrectomia Radical

Nefrectomia Parcial

Tramento Alternativo:
Radiofrequéncia

Crioterapia

Terapia de Ondas de Choque de Alta
Intensidade (HIFU)



ADRENELACTOMIA LINFADECTOMIA

Emprcgar na nefrectorma radlcal habltual

Tumores de grandes dlmensoes (>6a8 cm)

Extensao: monobloco (tec1dos do hﬂo e cetca de 2 a 3 cm

é Po 0 supetiot ou 0 tim na sua totahdade
P ~ do tecido peri-hilat junto 20 grande vaso homolateral).

Estadlo T3 ou maiot

Desnecessaria em nefrectomias parciais eletivas.

¢ TC suspelta

Protocolos de pesqmsa caratet mvestlgamonal

g Tumotgs priisios Extensao. Vanavel Desde a crura até blfurcagao adrtica,

¥ 12 ~ sulcointercavoadttico, hilo tenal e grande vaso ipsilateral.
A d1re1ta incluir retrocava e paraomco

+ Polo infertot e terco méd; N
e rnedlq S NG Optatlvo. T3 (gordura, trombos turnorals) arranjo
+TC normal satcomatoide, alto grau, Tus 6,5 cm. Bom estado geral

(na auséncia de metastases a distancia).




Tumor Renal Avancado

TERAPIA DE CELULAS ALVOS - angiogénese

Inibidores de Tirosina Quinase (TKIs) - sunitinibe
Inibidores de mTOR (Mammalian Target of Rapamycin) - Everolimuse

Inibidores de VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) - Bevacizumabe

INTERFERON

Inibidores de Checkpoint Imunoldgico — Pembrolizumabe

Interleucina-2 (IL-2) -



