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ABSTRACT
The objectives of this study are to observe the prevalence of renal cell carcinoma (RCC) in an uni-
versity hospital, to analyze data from affected patients and to carry out a review of the literature 
about RCC. This is a retrospective, observational and descriptive study of patients submitted to 
nephrectomies at Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP) from January 2011 to December 
2016. During this period, 209 nephrectomies were performed, totaling 63 diagnosed as RCC, that is 
a prevalence of 30.14%. The most prevalent histological subtype was clear cells carcinoma showed 
in 61���. TKe otKers includes papillar\� cKromopKobe� collecting ducts and otKers unclassiÀed. 
Regarding gender, most were males, and the general mean age was 59.20 years, compatible with the 
literature reviewed.
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INTRODUÇÃO
O Carcinoma de Células Renais (CCR) possui outras deno-

minações, como adenocarcinoma de rim e carcinoma renal. 
Essa neoplasia é mais incidente nos idosos(1), entre 50-70 anos 
de idade e predomina no sexo masculino na proporção de 3:2 
em relação ao sexo feminino(2–5). Acredita-se que a maioria 
dos CCR são esporádicos, sendo apenas 2-3% familiares ou 
hereditários(2,6,7).

Os objetivos deste estudo são, além de observar a preva-
lência de câncer renal no Hospital Universitário Antônio 
Pedro(HUAP) e analisar dados referentes aos pacientes 
acometidos, realizar uma breve revisão da literatura acerca de 
CCR que  constitui cerca de 2-3% dos tumores malignos em 
adultos e o mais letal dos tumores urológicos(1,2,6,8).

O CCR é heterogêneo e compreende diversos tipos 
histológicos com diferenças genéticas, biológicas e 

comportamentais(6). A classiÀcação para os CCR� baseada 
em aspectos histológicos, estadiamento e grau nuclear 
de Fuhrman é de extrema importância para determinar o 
prognóstico da doença e a terapêutica mais adequada(9). Em 
relação à etiologia, o CCR designa as neoplasias renais de 
origem epitelial com potencial maligno e as variantes histo-
lógicas mais comuns são cplulas claras� papilar (cromóÀlos)� 
cromófobo, de ductos coletores (de Bellini), outros subtipos 
menos comuns e os não-classiÀcáveis� alpm disso� todos esses 
subtipos podem ter variantes sarcomatóides(1,5,6,9–11).

Estudos demonstraram a possibilidade da origem estar 
relacionada a fatores de risco, como exposição à agentes 
químicos (nitrosaminas, cádmio, bromato), hereditariedade 
(por exemplo, doença de von Hippel-Lindau), dieta rica em 
gorduras e deÀciente em vitamina A� irradiação� tabagismo 
e abuso de certos analgésicos. Porém, apenas o tabagismo, 
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obesidade e Kipertensão são fatores de risco cientiÀcamente 
comprovados(5,6,12,13). Apesar de diversos fatores terem sido 
associados a esta neoplasia� nenKuma relação deÀnitiva foi 
comprovada, sendo possível que os mesmos não representem 
a causa, mas aumentem os riscos de aparecimento da doença. 
Além disso, a contribuição relativa de cada um desses fatores 
de risco pode variar de acordo com a população pois podem 
apresentar distintos fatores de risco e/ou proteção, conscien-
tização do controle a condições predisponentes e vigilância 
ativa e diagnóstico incidental de tumores pré-clínicos(12). O 
aumento desta detecção incidental e o envelhecimento da 
população levou a uma vigilância ativa como opção para 
pacientes com pequenas massas renais(6). Estudos demonstram 
que alguns centros preconizam o rastreamento deste câncer 
atravps do uso da ultrassonograÀa abdominal por ser um 
método seguro, inócuo, barato e por viabilizar a detecção de 
pequenos tumores renais assintomáticos(14). As indicações de 
restreamento são variáveis de acordo com cada estudo, de um 
modo geral está recomendado para a população de alto risco, 
que se constituiu de pacientes em diálise, com doença de Von 
Hippel-Lindau, Esclerose Tuberosa, história familiar de CCR, 
idade acima de 50 anos(14,15).

2s sinais e sintomas são inespecíÀcos nas fases iniciais� 
sendo mais comumente um achado incidental em exames de 
rotina� cirurgias abdominais ou e[ames para outras Ànali-
dades. A tríade clássica de dor� Kemat~ria e massa em Áanco 
é um bom indicativo, porém é encontrada em somente 10% 
dos casos(4,5). Hematúria, micro ou macroscópica é a principal 
manifestação clínica observada nos pacientes. A dor lombar 
e a presença de massa palpável em Áanco podem aparecer 
isoladamente em cerca de 30% dos pacientes(5). Outros sinais 
e sintomas são devido à metástases e acometimento sistêmico, 
como emagrecimento, varicocele, além de manifestações 
paraneoplásicas como, anemia, febre, hipertensão, hipercal-
cemia, disfunções hepáticas, etc.(5) Ou seja, as manifestações 
extra-renais são frequentes e podem ser as mais variadas 
possíveis, simulando outras doenças, portanto, é importante 
conhecer os aspectos fundamentais para o diagnóstico precoce 
e melhor prognóstico.

Não existem exames laboratoriais patognomônicos nem 
marcadores tumorais, o que seriam de grande valia tanto para 
a identiÀcação Tuanto para a avaliação da resposta terapêutica. 
Exames de imagem, porém, têm fundamental importância no 
diagnóstico precoce de CCR. Nos últimos anos, ocorreu um 
aumento da descoberta incidental de CCR devido à realização 
de e[ames de imagem� como ultrassonograÀa e tomograÀa 
computadorizada, por razões urológicas ou não, sendo 
possível diagnosticar tumores menores e menos avançados no 
momento do exame(10,11). 

O estadiamento mais utilizado é o sistema TNM da 
American Joint Committee on Cancer (AJCC) que baseia-se 
na classiÀcação do tamanKo do tumor no rim (T)� no n~mero 
de gânglios linfáticos (N) e na extensão da metástase (M). 
O sistema para determinar as características das células 
cancerosas(anaplasia celular) é chamado de grau de Fuhrman. 
O grau de Fuhrman é determinado por um patologista, que 
avalia detalhadamente os aspectos celulares do tumor. O grau 
baseia-se em um exame da diferença entre o núcleo da célula 
cancerosa e o núcleo de célula renal normal(9).

No câncer renal, o grau de Fuhrman normalmente varia de 
1 a 4. O grau 1 compreende cânceres renais com núcleos celu-
lares muito parecidos com núcleo das células renais normais. 
Em geral, esses cânceres têm crescimento lento e espalham-se 
para outras partes do organismo. Sua perspectiva tende a ser 
boa e o prognóstico é favorável. O câncer renal de grau 4, 
máximo na escala de Fuhrman, é bem diferente das células 
renais normais e tem prognóstico menos favorável. Em geral 
quanto mais alto o grau de Fuhrman, menos favorável é o 
prognóstico(9).

O tratamento adequado depende do estadiamento clínico 
da lesão, seguindo critérios de localização, celularidade e 
metástases, previamente discutidos. A cirurgia é o único 
método efetivo no tratamento de CCR primário(1,9). A 
cirurgia tem intenção curativa e é o tratamento padrão para 
tumores renais localizados(1,5,14), sendo realizada a nefrec-
tomia radical, com excisão completa da lesão com margem 
cirúrgica adequada(4,5), exceto em casos de tumores bilaterais, 
insuÀciência renal ou tumores peTuenos(��cm) em Tue a 
nefrectomia conservadora de néfrons (nefrectomia parcial) 
pode estar indicada(5,9). A necessidade ou não de tratamento 
sistêmico, técnicas ablativas ou tratamentos minimamente 
invasivos dependerá do estadiamento do tumor e da presença 
ou ausência de metástases. A necessidade de linfadenectomia 
permanece divergente, sendo defendido que o objetivo deste 
procedimento é o estadiamento, sendo raramente curativo, 
para este propósito� a linfadenectomia Kilar seria suÀciente (5).

Em relação ao seguimento dos pacientes, alguns estudos, 
como o de Cairns et al(6) e Speed et al(16), têm proposto eventual 
inÁuência genptica e de biomarcadores para indicar probabi-
lidade de progressão, prognóstico e recorrência do CCR, no 
entanto, este assunto não será abordado neste estudo.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e 
descritivo, realizado no Hospital Universitário Antônio Pedro, 
que avaliou o período de 1º de Janeiro de 2011 a 31 Dezembro 
de 2016.
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Inicialmente, realizou-se um levantamento de dados do 
Serviço de Anatomia Patológica do HUAP para a seleção de 
casos de todos os pacientes submetidos à nefrectomia radical 
e parcial por tumor, totalizando 209 casos. Destes, 63 foram 
diagnosticados com CCR� conÀrmados pelo laudo Kistopato-
lógico. Em seguinte, os casos de CCR foram analisados de 
acordo com: idade� se[o� lateralidade� tamanKo� classiÀcação 
Kistopatológica� classiÀcação FuKrman e estadiamento. 

 RESULTADOS
Foram realizadas 209 nefrectomias ao total, durante os 

seis anos de estudo, sendo 63 diagnosticadas como CCR, ou 
seja, prevalência de 30,14% de CCR submetidos à cirurgia e 
uma média de 10,5 casos/ano nestes 6 anos. 

Entre os 63 pacientes, 24 (38%) eram do sexo feminino 
e 39(61,9%), masculino. A média de idade encontrada foi: 
59,20 anos. Sendo que em homens, a média de idade é 60,41 
anos e em mulheres é 57,25 anos. Em relação à lateralidade, 
37 estão à direita e 25 à esquerda, sendo um laudo em que a 
lateralidade foi ignorada.

Os laudos histopatológicos também revelaram a classi-
Àcação FuKrman� sendo Tue � pacientes foram alocados no 
estágio 1(11,11%), 32 no estágio 2 (50,8%), 13 no estágio 
3(20,6%) e 1 no estágio 4 (1,5%), sendo que 10(15,8%) não 
foram classiÀcados segundo este estadiamento.

*1 não identificado

SEXO N(%)
Masculino 39 (61,9%)
Feminino 24 (38%)

FIGURA 1

Características da Amostra de Acordo com Sexo, Idade e
Lateralidade.

IDADE MÉDIA TOTAL: 59,20 ANOS

Masculino 60,41 anos
Feminino 57,25 anos

LATERALIDADE  N(%)
Direito 37 (58,7%)
Esquerdo 25 (39,6%)

Em relação aos subtipos histopatológicos, 39 (61,9%) são 
do tipo células claras, 16 (25,4%) do tipo papilífero, 3 (4,7%) 
cromófobos, 1 (1,5%) de ductos coletores e 4 (6,34%) não-
classiÀcados.

SUBTIPOS HISTOLÓGICOS 
DE CCR N %

Células Claras 39 61,9
Papilar 16 25,4
Cromófobo 3 4,7
Ductos Coletores 1 1,5
CCR não classificado 4 6,3

FIGURA 2

FIGURA 3

Estadiamento Furhman

Fonte: Arquivo Pessoal.

Em relação ao estadiamento anatomopatológico(tamanho 
e extensão tumoral), segundo a 8ª Edição do Cancer Staging 
Manual (CSM), observou-se uma prevalência do estágio 
inicial (T1a), de 25,3% (N=16), corroborando o que foi 
discutido anteriormente neste estudo� acerca da inÁuência no 
diagnóstico precoce de neoplasias renais como incidentalomas 
em exames de imagem, difusamente solicitados por questões 
urológicas ou não.
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DISCUSSÃO
Neste estudo evidenciou-se que, a maior prevalência de 

CCR ocorre no sexo masculino, com idade média de 59,20 
anos, compatível com a literatura utilizada. A prevalência dos 
subtipos histólogicos também foi compatível com a literatura 
estudada, ou seja, em ordem decrescente: células claras, 
papilar, cromófobo, ductos coletores e outros. Além disso, a 
epidemiologia da incidência dos diferentes subtipos de CCR 
está correlacionada com a localização geográÀca do paciente� 
antecedentes genéticos, gênero e idade(3), logo, este estudo é 
importante para a análise epidemiológica do acometimento 
deste câncer na região em que o Hospital Universitário 
Antônio Pedro atua.

FIGURA 4

Estadiamento TNM

Fonte: Arquivo Pessoal.
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