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RESUMO

O tumor fibroso solitario é uma neoplasia rara de origem mesenquimal que pode acometer o rim. Relatamos
o caso de um paciente masculino de 25 anos, com queixa de lombalgia direita recorrente sem outros sintomas
urindrios. Durante a investigacdo com tomografia computadorizada, foi observada uma grande massa tumoral
no rim direito. Esta patologia geralmente possui comportamento benigno, tendo baixo potencial maligno. O
diagnéstico se da apenas pela analise histopatoldgica.
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INTRODUCAO

O tumor fibroso solitirio é uma
neoplasia de origem mesenquimal, cujo
sitio primario mais frequente é a pleura. O
acometimento extrapleural é infrequente,
sendo descritos 105 casos de acometimento
renal na literatura até o momento (1). Pelo
fato de ser uma neoplasia rara e por ndo
apresentar achados sugestivos nos exames
de imagem, o diagndstico se da apenas
pela analise histopatoldgica da lesdo (2). No
caso aqui relatado, o paciente apresentava
uma lesdao renal direita volumosa e foi
submetido a nefrectomia radical direita, cujo
diagndstico definitivo foi alcancado através da
interacdo entre a analise histolégica e imuno-
histoquimica da lesao.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 25 anos,
caucasiano, apresentava queixas de lombalgia
direita de carater recorrente, sem hematuria
ou outros sintomas urindrios e sem sintomas
gastrointestinais associados. Paciente negava
histéria de tabagismo, etilismo, comorbidades
clinicas e cirdrgicas prévias. Durante a
investigacdo, optado pela realizacdo de uma
tomografia computadorizada de abdome
no nosso servico, onde foi evidenciada uma
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formac3do expansiva hipovascular acometendo
o terco superior, médio e inferior do rim direito,
com invasdo do seio renal, sem extensdo
vascular ou de estruturas adjacentes, medindo
120 x 110 mm. (Figura 1).

Realizado estadiamento complementar
com tomografia computadorizada de tdrax,
nao sendo evidenciada nenhuma lesdo
secunddria. Apods discussdo da proposta
terapéutica com o paciente, foi optado pela
realizacdo de nefrectomia radical direita por via
aberta. A Figura 2 demostra a pega cirurgica.
N3o houve intercorréncias perioperatorias e
o sangramento estimado foi de 200 ml. Nao
foi necessaria transfusao de hemoderivados
ou uso de drogas vasoativas. A alta hospitalar
ocorreu no dia seguinte ao procedimento

A andlise histoldgica da lesdo revelou
uma neoplasia restrita ao rim, com presenca
de células com aspecto fusiforme, com baixa
atipia nuclear e auséncia de mitoses (Figura
3). A anadlise imuno-histoquimica demonstrou
marcador de vimentina positivo, Bcl-2 positivo
focal e CD34 negativo (com controle interno
positivo em vasos), sendo achados que
favorecem o diagndstico de tumor fibroso
solitario do rim (Figura 4). O esquema de
controle pds-operatério foi extrapolado para
aquele utilizado em carcinoma de células
renais, sendo que a primeira tomografia de
abdome ndo mostrou achados anormais.

Figura 1 - Imagem de Tomografia Computadorizada com contraste intravenoso.

Formacdo hipovascular expansiva, medindo 120 mm x 110 mm, envolvendo o tergo superior, médio e inferior
do rim direito, com invasdo do seio renal, sem extensdo vascular ou envolvimento de estruturas adjacentes.
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Figura 2 - Pega cirurgica.

Corte do rim direito ressecado.

Figura 3 - Corte histolégico em Hematoxilina
e Eosina. Objetiva de 10x.

)

DISCUSSAO

O tumor fibroso solitdrio renal é uma
neoplasia rara de células fusiformes de ori-
gem mesenquimal que geralmente tem um
comportamento benigno e com baixos indi-
ces de recorréncia local apds ressecgao cirur-
gica. Porém, ha descricdo de taxas de 10-15%
de malignidade, inclusive com tumor fibroso
solitario metastatico, assim como em associa-
cdo com quadros de hipoglicemia no contex-
to de sindromes paraneoplasicas (2). Embora
cerca de 15% dos tumores tenham sido rela-
tados como localizados na capsula renal e 3%
na pelve renal, o local de origem permanece
desconhecido na maioria dos casos (3).

Os dados epidemiolégicos sdo escas-
sos devido a baixa incidéncia da doenca. Pare-
ce ndo haver predilecdo por género e a faixa
etdria de acometimento é extremamente va-
ridvel. Poucos casos foram descritos na faixa
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Figura 4 - Corte histoldgico em
Imunohistoquimica. Objetiva de 40x.
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etaria pedidtrica, com casos variando de 4 a
85 anos de idade (2).

O quadro clinico é composto por dor
abdominal ou lombar, aumento do volume
abdominal e hematuria, muito embora na
maioria dos casos o diagndstico se dé por um
achado de exame de imagem em um paciente
assintomatico.

Nos exames de imagens como tomo-
grafia computadorizada e ressonancia mag-
nética do abdome, os achados sdo hetero-
géneos e dependem da composicdo celular,
da densidade do coldgeno e do padrdo vas-
cular hemangiopericitomatoso da neoplasia
(4). Pode-se observar ainda componente de
gordura, calcificagdes e areas de necrose cen-
tral (2). A ressonancia magnética demonstra
imagens da lesdo com hiperssinal em T1 e de
aspecto indeterminado. Porém, pode ajudar
na determinacdo do grau de fibrose e da den-
sidade do colageno da neoplasia, apresentan-
do-se como areas com hipossinal nas imagens
ponderadas em T2 (4). Entretanto, vale ressal-
tar que essas caracteristicas nao sao especifi-
cas, pois também podem ser encontradas no
carcinoma de células renais subtipo papilar.

Outros tumores dos quais sdo dificeis
de distinguir sao fibroma, angiomiolipoma,
leiomioma, schwannoma, neurofibroma e
carcinoma sarcomatoide de células renais.
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Tabela 1 - Aspectos anatomopatoldgicos e imunohistoquimicos.

TIPO FIBROSO TIPO CELULAR

IMUNOHISTOQUIMICA

Forte reatividade ao CD34 e BCL2

Fraca reatividade ao CD34 e CD99

HISTOPATOLOGIA

Células com padrao fusiformes
entremeadas com coldgeno fino

Padrao vascular hemangiopericitomatoso

O exame imuno-histoquimico é o principal
método diagndstico (5).

Na histopatologia, os achados
encontrados s3ao de uma neoplasia
mesenquimal do tipo fibroblastica, que pode
ser subdividida em tipo fibrosa e tipo celular,
com base no padrdo predominante no exame
histologico. Cada uma delas terd um padrdo
imunohistoquimico diferente (6). A variante
fibrosa possui uma forte reatividade ao CD34
na imuno-histoquimica, enquanto a variante
celular demonstra uma fraca reatividade
ao CD34 e exibe um padrdo vascular
hemangiopericitomatoso (6), conforme a
Tabela-1. Alguns casos registrados mostram
que a fusdo génica entre NAB2 e STAT6 é
altamente sensivel e especifica, ajudando
diferenciar de outras imitacdes histoldgicas. A
imunorreatividade de STAT6 é o marcador mais
sensivel e especifico, util quando o diagnédstico
é controverso (7).

Apesar da subdivisdo proposta pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) exposta
na Tabela-1, ndo ha descricdo na literatura
sobre diferencas de prevaléncia entre os
subtipos, assim como o progndstico de cada
um deles.

O tratamento padrao para a doenga
ainda é a ressecc¢do cirurgica da lesao, sendo
qgue o papel de radicalidade da cirurgia
(nefrectomia parcial ou radical) ainda
permanece incerto. Entretanto, ndo ha
descricdo na literatura de casos de recorréncia
local em pacientes tratados com nefrectomias
parciais (8). O papel da bidpsia pré-operatdria
e vigilancia ativa dessas lesdes também nao
esta claro, ndo sendo indicadas de rotina.

Apesardastaxasde malignidade serem
baixas e 0 acompanhamento pds-operatério
ndao ser bem estabelecido, foi descrito um
caso de aparecimento metacrénico no lado
contralateral oito anos apds a nefrectomia
esquerda, sugerindo que a vigilancia por
imagem pds-operatéria deve desempenhar
um papel no acompanhamento do tumor
fibroso solitario renal (9).

CONCLUSAO

O tumor fibroso solitdrio é uma
neoplasia rara de células fusiformes de
origem mesenquimal que pode acometer o
rim. Os exames de imagem ndo apresentam
alteracdes especificas da neoplasia, sendo
o diagndstico realizado através das analises
anatomopatoldgica e imunohistoquimica da
lesdo. A maioria deles vai ter comportamento
benigno, apesar de existir um baixo
potencial de malignidade. O tratamento de
eleicdo é o cirurgico segundo as evidéncias
atuais, embora ndo exista consenso sobre
a radicalidade da ressec¢do, assim como
0 manejo no seguimento pds-operatorio.
Apbs avaliacdo e graduacdo de lesdo peniana
(GRAU IV AAST) (Tabela 1), progrediu-se com
o alivio do globo vesical por sondagem de
coto de uretra proximal, reavivamento das
bordas uretrais, espatulacdao de extremidades
uretrais e anastomose  uretro-uretral
termino-terminal utilizando vicryl 4-0 pontos
separados e mantido sonda vesical de demora
de silicone 16fr.

Na sequéncia, realizado abordagem
de corpos cavernosos com sutura continua
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da tunica albuginea utilizando fio absorvivel
vicryl 3-0 (Figura 3). Em ultimo tempo
cirurgico, finalizou-se com postectomia
classica com pontos separados utilizando fio
absorvivel catgut cromado 4-0 (Figura 4) e
curativo oclusivo.

O paciente recebeu alta no 12 dia pds
operatdrio com orientacdes sobre abstinéncia
sexual por 6 semanas. No 212 dia pds
operatodrio, retornou com ferida operatéria
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em bom aspecto e foi retirado a sonda vesical
de demora apresentando micg¢do espontanea
satisfatoria. Em seguimento ambulatorial
de 902 dia pds operatdrio, paciente nega
disfuncao erétil e refere bom padrao
miccional.
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