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PREFACIO A 22 EDICAO

Esta é a primeira vez que disponibilizamos um livro através de download pela
Internet. Da mesma forma o “Curso de Atualizacdo em Uropatologia” também sera
ofereceido via acesso pela Internet.

Nesta 22 edicdo o texto foi ampliado e atualizado com incluséo de novas entidades
que estdo incluidas no livro de classificacdo de tumores do sistema urinario e genital
masculino da organizacdo Mundial da Satude (WHO) na edicdo de 2022. O livro inclui
476 imagens, 29 tabelas e 393 referéncias.

O livro mantem o objetivo primordial de ser um auxilio no diagndéstico da grande
maioria dos tumores em Uropatologia defrontados na rotina do dia a dia do
anatomopatologista.
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1. RIM

TUMORES RENAIS EM ADULTOS

TUMORES EPITELIAIS BENIGNOS

Adenoma papilifero. E a neoplasia renal mais frequente
sendo achado incidental em cerca de 40% dos adultos
autopsiados (Grignon e Eble, 1998). Também é frequente
em pacientes hemodialisados com doenga cistica
adquirida. O arranjo pode ser papilifero, tubular ou
tibulo-papilifero constituido de células cromofilas
basdfilas ou eosindfilas (Fig.1.1) e medindo ndo mais que
0,5cm de didmetro. Na edicdo de tumores da OMS de
2016, este diametro foi estendido para 1,5 cm (Eble JN et
al. 2016). Tumores constituidos histologicamente de
células claras ou cromdfobas independente do tamanho
sdo sempre considerados malignos.

paciente em hemodialise.

Tumores metanéfricos E um grupo de tumores de
comportamento benigno que ocorrem em criangas e
adultos. Histologicamente classificam-se em: adenoma
metanéfrico, fibroadenoma metanéfrico e tumor
estromatoso metanéfrico.

Adenoma metanéfrico. O nome se deve ao aspecto
histologico que lembra o rim fetal metanéfrico. Ocorre
mais frequentemente em adultos mas também pode
ocorrer em criancas, preferencialemtne em mulheres e,
ndo raro, esta associado com policitemia (Grignon e Eble,
1998). No trabalho de Jones et al. (1995), 6 dos 7
pacientes estudados eram mulheres e a idade variou de 38
a 64 anos (média: 48,6 anos). O maior diametro foi de
8cm (média: 4,7cm). Ndo ha casos relatados com
metdstases. O tumor tem aspecto microscopico
embrionério sendo constituido de células com escasso
citoplasma conferindo tonalidade basofila no menor
aumento (Brisigotti et al.,1992; Davis et al.,1995a). O
arranjo é predominantemente de pequenos tabulos
lembrando “rosquinhas” com caracteres celulares

Fig.1.1 - Adenoma papilifero em rim terminal de

monotonos e sem atipias (Figs.1.2 e 1.3). Figuras de
mitose sdo muito raras ou ausentes. Alguns focos podem
mostrar arranjo papilifero (Fig. 1.4) inclusive com
calcificacdo do tipo corpos psamomatosos e arranjo
glomeruloide (Fig.1.5).

ey -
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Fig.1.2 - Adenoma metanéfrico. Arranjo tipico de
pequenos tubulos lembrando “eosquinhas”.

Fahs2Uhng g, WIELIL
Fig.1.3 - Adenoma metanéfrico. Notar a uniformidade dos
nacleos e a auséncia de figuras de mitose.

O diagndstico diferencial deve ser feito com o
carcinoma papilifero variante tubulopapilar, sdlida
(compactada) ou glomeruloide e com o nefroblastoma
(tumor de Wilms). O diagndstico diferencial com este
altimo é de  importancia considerando-se que 0
comportamento do nefroblastoma no adulto é mais
agressivo em comparagdo ao que ocorre em criangas. O
adenoma metanéfrico € monomdrfico, ndo mostra atipias
celulares ou figuras de mitose. O nefroblastoma é
geralmente bi ou trifdsico (componentes blastematoso,
epitelial e estromatoso), hé figuras de mitose e podem ser
vistas atipias celulares. No carcinoma papilifero as atipias
nucleares sdo mais acentuadas e, ao contrario do adenoma
metanéfrico, o citoplasma pode se apresentar baso6filo em
algumas é&reas e acidofilo em outras (tipos 1 e 2
concomitantemente).



Imunoistoquimica. Ajuda no diagndstico diferencial
entre estas 3 neoplasias (Tab.1.1). O CD57 ¢ fortemente
positivo no adenoma metanéfrico. Atentar para o fato de
que o WT1 ¢é positivo no adenoma metanéfrico e no
nefroblastoma (Fig.1.6).

Tab.1.1 Positividade em imunoistoquimica no adenoma
metanéfrico, nefroblastoma (tumor de Wilms) e
carcinoma papilifero.

Carcinoma Adenoma Tumor de
renal metanéfrico Wilms
papilifero
CK7 - -
AMACR + ~ -
(racemase)
WT1 - + +
CD57 = + =

Fibroadenoma metanéfrico. E um tumor biféasico
constituido de componente descrito no adenoma
metanéfrico e de componente estromatoso de células
fusiformes com areas hiper e hipocelulares (Fig. 1.7). O
arranjo pode ser storiforme ou hemangiopericitoma-simile.
AL 1A - f . : Esta variante histolégica é mais frequente em criangas com
Fig.1.5 Adenoma metanéfrico com arranjo glomeruloide ~ um pico de 7 anos de idade mas também pode ocorrer em
a esquerda e papilifero a direita. adultos. Em imunoistoquimica, 0 componente estromatoso
é CD34+.

Fig.1.6 -Adenoma metanéfrico. Imunoistoquimica | . = - LR LA R e e
fortemente positiva para CD57, negativa para CK7 e  Fig.1.6a Fibroadenoma metanéfrico.
positiva para WT1.



