@ SO BRASILEIRO DE

50" PEDIATRIA
N |

O olhar que prepara para o Futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo:

Autores: MARIA AUGUSTA DOS SANTOS AMARANTE (HC-UFPR); LUCAS OLIVEIRA ROCHA
(HC-UFPR); JOANNA TRENNEPOHL (HC-UFPR); LENIZA COSTA LIMA LICHTVAN
(HC-UFPR); THIAGO HESSEL TORMEN (HC-UFPR); MARA ALBONEI DUDEQUE
PIANOV SKI (HC-UFPR); CAROLINA ALMEIDA MARTINS PEIXOTO (HC-UFPR);
DEBORA SILVA CARMO (HC-UFPR)

Resumo: IntroduA8A£o: Carcinoma papilA-fero de cA®Ilulas renais (CPCR) A© um tumor maligno com
arquitetura papilar ou tubulopapilar em mais que 50% do tumor. Corresponde a 10% dos tumores
de celulas renais. A%o dividido em dois tipos histolA3gicos diferentes. 1: camada A°nica de
cA®lulas pequenas, citoplasma escasso; 2: cA©lulas grandes pesudoestratificadas e citoplasma
eosinofilico. DescriA§A£o; BML, 11 anos, masculino. Queixa de 3 meses com cAllica
abdominal diAjria com piora progressiva, com aumento de volume abdominal e hematA%ia hAj
1 mAss. HAj 15 dias, dor en membro inferior direito com dificuldade de deambulaA8A£o0. Nega
febre, sudorese, emagrecimento ou VA mitos. AvA™ paterno faleceu por cAc¢ncer intestinal; tia
paterna por cA¢ncer uterino. Ao exame, peso e estatura em Percentil 5, PA Percentil 50-90.
NA3dulo parietofrontal direito 4x4cm endurecido; abdome doloroso a palpaA8A£0, massa em
fossa lombar direita de contornos irregulares, limites imprecisos, com 3cm em Seu maior eixo;
dor a mobilizaA8A£o passiva de todo MID. Tomografia com massa hipervascular com
componente de necrose em rim direito; linfonodomegalia retroperitonial, mediastinal e em cadeia
periaA3rtica, supraclavlcular e paratraqueal esquerdas; lesApes insuflativas em osso frontal e
parietal direitos compatA-veis com metAjstases. AnatomopatoIA3g|co evidenciou Carcinoma
renal papil A-fero tipo 2. Tentado tratamento com interferon, porA©m sem resposta. DiscussA£o:
CPCR A®© 0 segundo mais comum dos tumores malignos renais epiteliais, representando 2 a 5%
dos carcinomas renais na faixa pediAjtrica. PredominA ¢ncia masculina de 3-5:1. O sintoma mais
confiAjvel e constante A© a hematAia (90% dos casos), porA©m de forma intermitente e
microscA3pica. Pode permanecer silencioso atA®© atingir grandes dimensA pes, muitas vezes com
sintomas constitucionais, febre e sA-ndromes paraneoplAjsicas. MetAjstases A apresentaASA£o0
A®© incomum e quando linfonodal geralmente desenvolvem doenA8a disseminada, ocorrendo
A3pito em 2 anos. A%o caracteristicamente resistente A quimioterapia e radioterapia, sendo a
cirurgia o tratamento de escolha. ConclusAfo: O paciente apresenta-se em tratamento
quimioterA jpico no momento, com pouca resposta.
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