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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: Carcinoma papilÃ­fero de cÃ©lulas renais (CPCR) Ã© um tumor maligno com 
arquitetura papilar ou tubulopapilar em mais que 50% do tumor. Corresponde a 10% dos tumores 
de celulas renais. Ã‰ dividido em dois tipos histolÃ³gicos diferentes. 1: camada Ãºnica de 
cÃ©lulas pequenas, citoplasma escasso; 2: cÃ©lulas grandes pesudoestratificadas e citoplasma 
eosinofilico. DescriÃ§Ã£o: BML, 11 anos, masculino. Queixa de 3 meses com cÃ³lica 
abdominal diÃ¡ria com piora progressiva, com aumento de volume abdominal e hematÃºria hÃ¡ 
1 mÃªs. HÃ¡ 15 dias, dor em membro inferior direito com dificuldade de deambulaÃ§Ã£o. Nega 
febre, sudorese, emagrecimento ou vÃ´mitos. AvÃ´ paterno faleceu por cÃ¢ncer intestinal; tia 
paterna por cÃ¢ncer uterino. Ao exame, peso e estatura em Percentil 5, PA Percentil 50-90. 
NÃ³dulo parietofrontal direito 4x4cm endurecido; abdome doloroso a palpaÃ§Ã£o, massa em 
fossa lombar direita de contornos irregulares, limites imprecisos, com 3cm em seu maior eixo; 
dor a mobilizaÃ§Ã£o passiva de todo MID. Tomografia com massa hipervascular com 
componente de necrose em rim direito; linfonodomegalia retroperitonial, mediastinal e em cadeia 
periaÃ³rtica, supraclavicular e paratraqueal esquerdas; lesÃµes insuflativas em osso frontal e 
parietal direitos compatÃ­veis com metÃ¡stases. AnatomopatolÃ³gico evidenciou Carcinoma 
renal papilÃ­fero tipo 2. Tentado tratamento com interferon, porÃ©m sem resposta. DiscussÃ£o: 
CPCR Ã© o segundo mais comum dos tumores malignos renais epiteliais, representando 2 a 5% 
dos carcinomas renais na faixa pediÃ¡trica. PredominÃ¢ncia masculina de 3-5:1. O sintoma mais 
confiÃ¡vel e constante Ã© a hematÃºria (90% dos casos), porÃ©m de forma intermitente e 
microscÃ³pica. Pode permanecer silencioso atÃ© atingir grandes dimensÃµes, muitas vezes com 
sintomas constitucionais, febre e sÃ­ndromes paraneoplÃ¡sicas. MetÃ¡stases Ã  apresentaÃ§Ã£o 
Ã© incomum e quando linfonodal geralmente desenvolvem doenÃ§a disseminada, ocorrendo 
Ã³bito em 2 anos. Ã‰ caracteristicamente resistente Ã  quimioterapia e radioterapia, sendo a 
cirurgia o tratamento de escolha. ConclusÃ£o: O paciente apresenta-se em tratamento 
quimioterÃ¡pico no momento, com pouca resposta.
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