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RESUMO

Introdugdo: O nefroma cistico é uma patologia benigna rara de distribuicdo bimodal, apresentac¢do unilateral
e etiologia incerta. A ressecc¢do cirurgica é o tratamento principal. ApresentagGes clinicas incomuns raramente
acontecem, necessitando de tratamento adaptado. Este relato menciona um tratamento inovador, sendo uma
alternativa no manejo de futuros casos similares.

Apresentacdo do caso: Paciente de 49 anos, feminina, caucasiana, assintomatica, com diagndstico incidental
de nefroma cistico bilateral em exame de tomografia. Foi submetida a ressecgdo cirurgica unilateral da maior
lesdo e vigilancia ativa da menor lesdao, com confirmagdo histopatoldgica e boa evolugdo clinica pds-operatdria.
Conclusao: O nefroma cistico bilateral do adulto é incomum e seu manejo ainda é incerto. A ressec¢do cirurgica
unilateral da maior lesdo associada a vigilancia ativa da lesdao contralateral de menor tamanho é uma conduta
inovadora e que representa uma alternativa no manejo desta patologia.

Palavras-chave: Neoplasias renais; Neoplasias uroldgicas; Doengas renais cisticas; Relato de caso
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INTRODUCAO

O nefroma cistico multilocular é uma
doenca benigna rara, de etiologia controver-
sa e que foi descoberta em 1892, com cerca
de 200 casos descritos até o momento (1, 2).
Sua distribuicdo é bimodal, podendo acome-
ter criangas entre 3 meses e 2 anos de idade,
além de adultos apds os 30 anos (1, 3). Aiin-
tervengao cirurgica, preferencialmente com
técnica poupadora de néfrons, é uma moda-
lidade de tratamento adequada a depender
do local e tamanho da lesdo (1). Em lesGes
bilaterais, o manejo terapéutico é incerto
devido a escassez de casos relatados na lite-
ratura. Relatamos este caso de apresentagdo
clinica incomum com o objetivo de compar-
tilhar um método terapéutico inovador, com
potencial de ser aplicavel globalmente em
casos semelhantes e que foge a regra quan-
do comparado com os tratamentos relacio-
nados a doenga unilateral.

Informagdes do Paciente

49 anos, sexo feminino, caucasiana,
sobrepeso, doméstica, sem comorbidades,
sem histoérico de uso de medicagdes conti-
nuas e alergias conhecidas, tabagista ativa,
apendicectomia na infancia como antece-
dente cirdrgico prévio e sem anteceden-
tes familiares relevantes, encaminhada da
Unidade Bdsica de Saude para o Hospital
Brigadeiro (HB) devido a achado incidental
de tumoracao cistica bilateral em exame de
imagem.

Achados Clinicos
A paciente era assintomatica e apre-
sentava exame fisico sem anormalidades.

Cronograma

O diagnéstico foi realizado de for-
ma incidental pela solicitacdo de exame
de imagem para investigacdo de lombal-
gia cronica. Até o encaminhamento para o
nosso hospital e realizagao do tratamento,
seis meses se passaram.
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AVALIACAO DIAGNOSTICA

Exames laboratoriais séricos sem
anormalidades e exame de urina 1 com
hematuria microscépica. Tomografia com-
putadorizada (TC) de abdome com contras-
te endovenoso evidenciava lesdo no polo
renal inferior a esquerda medindo 4.9 cm,
cistica, multiloculada, com focos calcicos
de permeio e areas de realce pelo contras-
te, comprometendo a medular e tocando a
pelve renal, de aspecto predominantemen-
te endofitico. (Figuras 1 e 2) Foi evidencia-
da a direita, lesdo cistica multiloculada no
polo inferior, de caracteristicas semelhan-
tes, medindo 2.5 cm. (Figura 3). O laudo
mencionava a hipdtese de se tratar de ne-
fromas cisticos. Apesar desta lesdo ser con-
fundida com carcinoma cistico de células
renais nos exames de imagem, neste caso,
pelas caracteristicas acima mencionadas,
esta hipotese foi descartada e houve con-
vicgdo do diagndstico radiolégico.

Figura 1: Lesdo cistica multiloculada no rim
esquerdo em contato com a pelve renal.
Corte Axial de tomografia.
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Figura 2: Lesdo cistica multilocalulada no rim esquerdo. Corte coronal de tomografia.

Figura 3: Lesao cistica multiloculada bilateral. Lesao renal a direita menor e completamente
endofitica. Corte coronal de tomografia

INTERVENCAO

Tendo em vista a presenga de tumo-
racdo bilateral e a suspeita radioldgica de
se tratar de nefroma cistico, foi optado pela
indicacdo de nefrectomia parcial esquerda e
vigilancia ativa da lesao a direita (devido a pa-
ciente ser assintomatica, pequeno tamanho
da lesdo, aspecto totalmente endofitico e alta

suspeicdo radioldgica de ser uma lesao benig-
na), caso se confirmasse nefroma cistico no
anatomopatoldgico da cirurgia.

A paciente foi submetida a nefrec-
tomia parcial a esquerda por via conven-
cional, sob anestesia geral, posicionada em
decubito lateral direito, sem intercorrén-
cias. A profilaxia antibidtica foi realizada
na inducdo anestésica com cefuroxima 1,5g
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por via endovenosa. O tempo cirurgico foi
de 2 horas e o tempo de isquemia quen-
te foi de 26 minutos. A lesdo foi comple-
tamente removida. Houve abertura da via
excretora, rafiada com vycril 3.0. Foi drena-
da a cavidade com dreno de silicone do tipo
blake 15fr (Fabricante: Johnson & Johnson
Medical Brasil Ltda). O sangramento foi de
50 mL. A profilaxia mecanica para trombo-
embolismo venoso foi realizada com meias
elasticas de média compressao e iniciada an-
tes da cirurgia. A profilaxia medicamentosa
com enoxaparina 40mg/dia por via subcuta-
nea foi iniciada no 1° dia de pds-operatdrio
(P.O) e mantida até a alta hospitalar. O pro-
cedimento foi realizado no Centro Cirdrgico
do HB por médico assistente da instituicao
em conjunto com dois médicos residentes
de urologia do servi¢co, um do terceiro ano
e outro do segundo ano. Ndo houve desvio
do plano cirurgico inicial.

ACOMPANHAMENTO E DESFECHOS
A paciente foi encaminhada para a
enfermaria, evoluiu bem clinicamente e rece-

Figura 4 - Aspecto macroscépico da
lesdo renal esquerda. Observa-se lesao
multiloculada com cépsula integra.
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beu alta no 2° P.O. A sonda vesical de demora
foi retiradano 1° P.O e o dreno no 2° P.O, com
débito menor que 100 ml/24h. Os exames la-
boratoriais no dia da alta demonstraram he-
moglobina de 11.3g/dl (valor de referéncia:
12.0 a 16.0 g/dl) e creatinina de 0.85mg/dI
(valor de referéncia: 0.57 a 1.1 mg/dl).

A paciente seguiu as recomendacdes
médicas de alta com boa tolerabilidade (evi-
tar esforco fisico intenso, deambular perio-
dicamente, manter uso de meias elasticas) e
retornou para avaliacdo ambulatorial apds 15
dias do procedimento, apresentando-se bem
clinicamente. As andlises anatomopatoldgica
e histopatoldgica confirmaram a hipdtese de
nefroma cistico, evidenciando lesdo cistica,
multilocular e com margens de ressecgao li-
vres. (Figuras 4 e 5).

Retornou em consulta ambulatorial
em 45 dias, 4 e 7 meses ap0s a cirurgia, man-
tendo funcdo renal preservada e realizando
vigilancia ativa com TC de abdome da lesdo
a direita, a qual permanece do mesmo tama-
nho e sem ocasionar sintomas. Até o momen-
to, ndo foi constatada recidiva da lesdo resse-

Figura 5 - Aspecto macroscépico da
lesdo renal esquerda. Observa-se lesao
multiloculada com cédpsula integra
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cada a esquerda. Ndo houve complica¢des do
tratamento durante o seguimento.

DISCUSSAO

Apesar dos resultados acima men-
cionados, o tempo de seguimento é curto e
pouco relevante, sendo uma limitacdo da in-
tervencao.

Os pacientes com nefroma cistico
geralmente sdo assintomaticos, apresen-
tando diagndstico incidental em exame de
imagem de uma lesao cistica renal Unica (1,
2). Sua etiologia é controversa, pois alguns
defendem a hipdtese de que esta patologia
é de origem evolutiva, decorrente de mal-
formacdo do desenvolvimento do broto
ureteral, enquanto outros defendem que
sua origem é neoplasica (1). Na idade adul-
ta, como o acometimento é predominante
no sexo feminino e em grande parte das
pecas cirurgicas é observado a presenca
de receptores de estrégeno e progestero-
na, acredita-se haver influéncia hormonal
e enquadrar-se como um componente do
espectro do tumor estromal epitelial misto,
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com relatos de transformagdo maligna, de
cercade 3% (1, 2, 4).

Do ponto de vista histopatoldgico, o
nefroma cistico é caracterizado pela presenca
de apenas cistos e septos em sua composi¢ao
(Figura 6), clara distingao entre o parénquima
renal normal e a lesdo cistica, septos como o
Unico componente sdlido tumoral, epitélio
cubico revestindo a superficie cistica (Figura
7) e tecido fibroso nos septos (5).

Os principais diagndsticos diferenciais
sdo os rins policisticos e o carcinoma cisti-
co de células renais, sendo este ultimo o de
maior importancia, pois muda o progndstico
(3). Entretanto, pela TC ou ressonancia mag-
nética de abdome, essa lesdo ¢ dificil de ser
diferenciada de outras leses renais cisticas
complexas e geralmente é classificada como
Bosniak 3, que estima um risco de transforma-
¢do maligna de cerca de 60% (1, 2). Portanto,
nestes casos, a ressec¢do cirurgica da lesdo
é recomendada. Apesar disso, ha discussao
sobre realizar bidpsia pré-operatdria no caso
de massa cistica indeterminada, porém existe
uma taxa significativa de falso negativo devi-
do a escassez de células malignas na lesdo,

Figura 6 - Neoplasia multicistica com septos finos ( Hematoxilina e Eosina 100x)
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Figura 7 - Revestimento de parede com cistos compostos por epitélio pavimentoso simples
(Hematoxilina e Eosina 400x)

além do risco de semeadura no trajeto da
agulha e de disseminag¢do na cavidade se
ruptura (1, 2). Também existe a discussao
da bidpsia de congelagdao no intraoperato-
rio antes da nefrectomia, no intuito de se
tentar evitar a realizacdo de cirurgia radi-
cal apds um resultado imediato sugerindo
benignidade, principalmente nos casos de
lesGes grandes ou limitrofes para nefrecto-
mia parcial (2).

Deve-se ressaltar que essas lesoes
cisticas multiloculadas geralmente encon-
tram-se restritas ao parénquima renal, po-
rém uma minoria se comunica com a via
excretora através de herniagao pelos cali-
ces ou pelve renal (3). Apenas 3 relatos de
caso descreveram esse achado incomum
semelhante ao nosso, o qual favorece uma
abordagem cirurgica, tendo em vista uma
maior chance de evolucdo para sintomas
urindrios ou exclusdo renal secunddria a
evolugdo da lesdo (1).

Pouco é falado sobre nefroma cisti-
co de apresentacdo bilateral e, geralmen-
te, envolve casos pedidtricos relacionados

a mutacdo genética. A Unica revisdo siste-
matica sobre o tema relata a presenca de
4 casos de apresentacdo bilateral, porém
nado especifica dados demograficos dos pa-
cientes (2). Além disso, ndo foi encontra-
do estudos que mencionavam vigilancia
ativa como conduta relacionada a esta pa-
tologia. Nés acreditamos que isso ocorreu
pois, ao contrdrio do nosso caso, a maioria
dos casos reportados apresentaram lesdes
classificadas como Bosniak 3.

Portanto, considerando a sugestibi-
lidade de se tratar de lesGes benignas, foi
optado pelo tratamento cirdrgico da lesdo
a esquerda, que, por suas caracteristicas
mencionadas acima, apresentava risco au-
mentado de desenvolvimento de sintomas.
Com a confirmacdo histopatolégica de ne-
froma cistico do adulto da lesdo a esquer-
da, além de considerar todas as caracte-
risticas da lesdo a direita e a auséncia de
sintomatologia apresentada pela paciente,
foi optado pela vigilancia ativa da lesdo a
direita, conduta que consideramos inova-
dora até o momento e que podera repre-
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sentar uma alternativa no manejo desta
patologia no futuro, principalmente quan-
do possui apresentacdo incomum, como
na doencga bilateral. As principais impli-
cacOes envolvidas na pratica clinica dessa
abordagem envolvem o favorecimento da
preservacao da funcdo renal, a menor in-
vasividade quando comparada a ressecc¢ao
cirdrgica bilateral e a prevencao de possi-
veis sintomas relacionados a patologia ao
se ressecar cirurgicamente a maior lesdo.

PERSPECTIVA DO PACIENTE

A paciente compartilhou sua expe-
riéncia, referindo satisfacdo com o trata-
mento recebido e perspectiva de manuten-
¢do de sua saude a longo prazo.

TERMO DE CONSENTIMENTO IN-
FORMADO

Conforme legislagdo ética, houve
consentimento do paciente para confeccao
deste manuscrito.
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