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1. Introducao

As neoplasias renais tém grande relevancia clinica e demandam avaliacdo
histopatologica precisa para orientar o tratamento. Sob essa Optica, a alta incidéncia global e
regional dessas neoplasias reforga a importancia de estudos que explorem seus aspectos
morfoldgicos e epidemioldgicos.

De acordo com a International Agency for Research on Cancer (IARC), foram
registrados cerca de 434.840 novos casos de cancer renal no mundo em 2022, colocando-o entre
os 12 mais frequentes'. J4 em ambito nacional, em 2018, estimaram-se 6.565 novos casos e
3.453 obitos, com predominancia no sexo masculino?.

Fatores como tabagismo, obesidade, hipertensdo arterial, etnia negra e historico familiar
aumentam o risco para essas neoplasias, o que destaca a necessidade de investiga¢des regionais,
especialmente na Regido Norte do Brasil, onde ha caréncia de dados especificos?.

O carcinoma de células renais (CCR) corresponde a cerca de 90% dos tumores renais
malignos em adultos'. Seus principais subtipos sdo: o de células claras, responsavel por mais
de 65% dos casos; o papilar, com cerca de 15%; e o croméfobo, com aproximadamente 5%".
Desse modo, ¢ importante ressaltar que cada subtipo apresenta morfologia e comportamento
bioldgico distintos, com implica¢des terapéuticas e prognosticas relevantes®*.

O subtipo de células claras origina-se nos tubulos contorcidos proximais, tem
crescimento expansivo e apresenta células com citoplasma claro, rico em glicogénio. O papilar
possui arquitetura papilar ou tubulopapilar e pode exibir areas cisticas ou hemorragicas'. Ja o
cromofobo mostra células volumosas com citoplasma palido e halo perinuclear, sendo
geralmente menos agressivo e mais prevalente em idosos>.

Além dos subtipos malignos, tumores benignos como o angiomiolipoma e o adenoma
papilar também sdo relevantes, sobretudo por mimetizarem lesdes malignas®. O
angiomiolipoma representa até 2% dos tumores renais e pode estar associado a esclerose
tuberosa, acometendo principalmente mulheres®>. O adenoma papilar € geralmente
assintomatico, sendo mais comum apd6s os 70 anos, e composto por células pequenas,
organizadas em papilas ou tibulos.

Diante da diversidade morfologica e progndstica das lesdes renais, este estudo tem como
objetivo caracterizar os tumores renais analisados na FCECON entre 2013 e 2022, com foco
nos aspectos histopatoldgicos, clinicos e uso de imuno-histoquimica.



2. Material e Métodos

Este estudo observacional, descritivo e transversal teve como objetivo caracterizar
lesdes renais encaminhadas para analise histopatoldgica na Fundag¢ao Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON), no periodo de 2013 a 2022. E importante
ressaltar que a pesquisa representou a ampliagcdo temporal de um projeto anterior, vinculado ao
PAIC 2023-2024, com a devida aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCECON, sob
CAAE n° 79365024.0.3001.0004 e Parecer n° 6.921.075, emitido em 39/06/2024.

Os dados foram obtidos a partir da andlise de laudos histopatologicos e imuno-
histoquimicos arquivados, principalmente em ambito digital, no setor de Patologia da
FCECON. Entretanto, quando os registros virtuais estavam indisponiveis por falhas técnicas,
consultaram-se os prontuarios fisicos e eletronicos dos pacientes. Nesse sentido, o acesso a
essas informacodes foi realizado mediante assinatura do Termo de Confidencialidade de Uso de
Dados (TCUD).

A FCECON, instituicdo terciaria localizada em Manaus-AM, atende pacientes
oncoldgicos oriundos da Regido Norte do Brasil e, eventualmente, de paises fronteirigos da
regido amazonica. As pegas cirurgicas provenientes de nefrectomias totais ou parciais foram
processadas no setor de Patologia, onde a maior parte dos exames foi realizada e arquivada
digitalmente.

A amostra coletada foi por meio de demanda da instituicdo, em que foram selecionados
segundo os seguintes critérios:

Critérios de inclusio:
e Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos a procedimentos cirtirgicos

entre 01/01/2013 e 31/12/2022;

e Laudos histopatoldgicos e/ou imuno-histoquimicos emitidos pela FCECON;
e (Casos com documentagdo acessivel, mesmo que por prontudrio fisico, nos casos em que
os arquivos digitais estivessem indisponiveis.
Critérios de nao inclusio:
e Exames realizados por laboratorios externos a FCECON.
Critérios de exclusio:
e Arquivos corrompidos sem possibilidade de recuperacdo por meio fisico ou eletronico.

O projeto foi conduzido em trés etapas: (1) acesso e selecdao dos laudos disponiveis; (2)
tabulacao sistematica das variaveis de interesse; € (3) analise descritiva dos dados coletados.
As variaveis analisadas incluiram: iniciais dos pacientes (para controle de duplicidade), idade,
sexo, numero e data dos exames, subtipo histologico, grau nuclear, presenca de necrose,
diferenciagdo sarcomatoide, estadiamento patoldégico e indicagdo de exame imuno-
histoquimico.

Os dados foram tratados por estatistica descritiva, sendo apresentados por meio de
frequéncias absolutas e relativas, médias ou medianas, conforme a natureza de cada variavel.

3. Resultados e Discussao

Foram identificados 265 casos relacionados a anélise de material cirurgico/bidpsia renal.
Entretanto, apenas em 157 casos foi possivel acesso ao laudo e inclusdo conforme os critérios
de elegibilidade. Em andlise a esses laudos, verificou-se que 134 desses eram referentes a
tumores renais malignos (85,4%), enquanto os outros 23 laudos mostravam lesdes renais de
carater benigno (14,6%), como hidronefrose, que representou 18 lesdes (78,2%), além de outros
5 casos, que compreenderam 1 caso de angiomiolipoma, 1 de feocromocitoma (4%, cada) e 3
de esclerose glomerular (13%). Esses dados mostram que, embora a FCECON seja referéncia
para tratamento oncologico, também sao atendidos pacientes com lesdes benignas que tem



diagnostico diferencial com lesdes malignas e sdo realizadas nefrectomias por complicagdes
decorrentes de obstrucdo extrinseca do sistema pielocalicial por neoplasias de outras
topografias, como a hidronefrose.

Ademais, observa-se que, ao longo do periodo analisado, a FCECON registrou uma
média anual de 15,7 casos de lesdes renais, com mediana de 12 casos por ano. Destaca-se o ano
de 2022 como o periodo com maior niumero de laudos incluidos, totalizando 40 registros, o que
representa um pico de incidéncia no intervalo estudado. Os dados referentes a frequéncia das
lesdes malignas por sexo ¢ faixa etdria estao apresentados na Figura 1.
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Figura 1: Distribuicdo dos 134 casos com diagnostico de malignidade, referente aos anos de 2013 a 2022, de
acordo com sexo e idade

A faixa etaria dos pacientes ¢ uma variavel de andlise primordial, tendo em vista que
menciona o grupo mais afetado e direciona as agdes publico-privadas. Nesse sentido, os dados
obtidos no centro de referéncia em oncologia da regido norte ratificam a analise proposta pelo
INCAZ de que a populagdo acima dos 45 anos ¢ a mais acometida pelo cancer renal. Além disso,
observa-se também que a parte mais afetada desse grupo sao os individuos entre 56 e 60 anos,
que representam 17,9% das lesdes malignas.

Em relagdo a média de idade acometida, observa-se que a média de idade no sexo
masculino ¢ de 59,7 anos, com mediana de 59, enquanto a média de idade no sexo feminino ¢
de 58,47 anos, com mediana de 59 anos. Esse dado indica que ndo ha diferencas significantes
na idade mais acometida quando se comparam os sexos.

Com relagdo ao sexo, observam-se dados divergentes a literatura, com discreto
predominio no sexo feminino (53,7%). Esse dado difere da frequéncia informada pelo INCA,
que prediz uma prevaléncia de 60% de acometimento do sexo masculino em relacdo ao
feminino?.

Os diferentes subtipos de cincer renal observados estdo apresentados na Tabela 1. E
imprescindivel ressaltar que o Carcinoma Renal de Células Claras (CRCC) foi o subtipo de
cancer renal mais frequentemente encontrado na FCECON, com frequéncia de 91,04%,
superior ao descrito na literatura mundial a qual indica que 65% dos tumores renais malignos
sdao CRCC>. As frequéncias dos subtipos papilar (5,98%) e de cromdfobo (1,49%) foram
inferiores aos esperados de 15% e 5%, respectivamente. Destaca-se a ocorréncia de casos de
tumores muito infrequentes na populagao em geral, como de células fusiformes e urotelial, que
somados resultaram em 1,49% dos casos avaliados.



Tabela 1: Distribui¢do dos 134 canceres de rim, de acordo com o subtipo de lesdo renal, referente aos anos de
2013 a 2022, obtidos na FCECON.

Diagnstico | ) | (%) |

Células Claras 122 91,04%
Papilifero 8 5,98%
Cromo6fobo 2 1,49%
Células fusiformes 1 0,74%
Urotelial 1 0,74%
Total 134  100,00%

A avaliacao do grau nuclear ISUP e o estadiamento das lesdes estdo demonstrados na
Figura 2 e na Tabela 2, respectivamente.
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Figura 2: Distribui¢do dos laudos renais com
diagnostico de malignidade, referente aos anos de
2013 a 2022, de acordo com o Grau ISUP.

Os graus nucleares ISUP 1 e 2 representaram em conjunto mais de 70% dos casos
avaliados, estando relacionados a tumores mais bem diferenciados € com melhores
prognosticos gerais, visto que o grau nuclear estd diretamente relacionado a sobrevida em 5
anos, variando de 50 a 100% para os de grau 1 e inferior a 30%, para os de grau 4*.

Critério de melhor prognostico também foi observado em relagdo ao estadiamento
patologico, onde mais da metade dos casos foi atribuido pT1, relacionado a tumores restritos
ao rim e com até 7 cm no maior didmetro. Entretanto, a maior medida tumoral média nos laudos
avaliados na FCECON foi de 7,18 cm (critério isolado para aplicacdo de estadiamento pT2),
sendo a mediana representada por 6 cm.

A presenga de necrose tumoral foi relatada em 44,77% dos laudos avaliados. Dentre
esses, 41,67% apresentou necrose em mais que 10% da lesdo. Além disso, somente 3,7% dos
laudos analisados apresentaram diferenciagdo sarcomatoide. A presenga de necrose e de
diferenciagdo sarcomatoide (um dos critérios para aplicagcdo do grau nuclear ISUP 4) sao fatores
de pior progndstico®.

Com relagdo a complementacao diagnostica com método imuno-histoquimico, apenas
10,8% das lesdes renais analisadas no periodo de 2013 a 2022 foram encaminhadas para
avaliacdo externa, e em todos os laudos, a técnica de IHQ confirmou o diagnostico apresentado
na avaliacdo inicial.

4. Conclusoes



Os achados deste estudo reforgam a predominancia do carcinoma de células claras entre
os tumores renais e evidenciam a importancia da caracterizagdo histopatoldgica para o
adequado estadiamento e prognoéstico. Tais dados contribuem para o aperfeigoamento do
manejo clinico-oncologico regional, especialmente na realidade amazonica.

Palavras-chave: Carcinoma de rim; Histopatologia, imuno-histoquimica; estadiamento;
progndstico.
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