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. Os neoplasmas renais, se bem que nio sejam afeccGes
Mmuito raras, apresentam um grande interésse sob o ponto de
vista da sua sintomatologia clinica e diagnéstico diferencial. Ten-
do-nos sido dado o ensejo de observar um caso que reputamos
muito instrutivo no servico de Clinica Medica do Prof. Rubiio
Meira, resolvemos divulgar essa observacio pessoal, ilustrando-a
com alguns comentirios a respeito do diagnéstico dos neoplas-
mas renais. Excluimos propositalmente do nosso trabalho consi-
deracdes anétomo-patolégicas, nio s6 por ser a anatomia pato-
légica das neoplasias renais uma questao muito complexa e, em
Vérios pontos, ainda muito debatida, como sobretudo pelo fato
de o caso presente se prestar a consideragées mais profundas a
€sse respeito, nio tendo ainda sido ultimado o seu estudo nesse
sentido.

Resumo da observacio clinica. .M. R., lavrador, espanhol, casado,
de 56 anos, Procedente de S. Paulo. Este doente entrou, em Maio de 1934,
na Il M. H., queixando-se de hematuria, que datava de seis meses, ¢ dor no
membro inferior direito, que datava de 40 dias.

Histéria pregressa da moléstia atual. — Ha mais ou menos seis me-
8¢s, um di,a subitamente, comecou a urinar cor de caldo de feijao. Apés isto
voltou a urinay normalmente durante mais ou menos duas semanas. Passado
ésse tempo urinou tres vezes sangue no intervalo de uma hora. [?ai por
diante urinava sempre, de vez em quando, urina sanguinea, sem que isto es-
tivesse relacionado a esforgos, comocgdes, etc. Tomou algumas hervas ca-
seiras com as quais melhorou durante dois meses. Por essa época comEgou
a sentir uma dor forte, em forma de pontada, na fossa iliaca esquerda, ir-
radiando-se para a regiao inguinal do mesmo lado, assim-como dor na re-
giio lombay esquerda. Recomecou a urinar, entdo, mais frequetemente,

i ir o canal (sic):
fangue, que formava coagulos, os quais chegavam a obstruir (sic)
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(1) Trabalho apresentado no Departamento Cientifico em 16 de Maio de 5
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depois de urinar calmava-se-lhe a dor. Ha mais ou menos 40 dias, comegou
a sentir forte dor em todo o membro inferior direito, dor essa que se inicia-

va na regido lobar direita, terminando na extremidade inferior do membro.

Interrogatério sébre os diferente aparelhos. — Desde o infcio da mo-
léstia sente grande falta de apetite e constipagdo intestinal, sendo necessé-
riss constantes lavagens intestinais afim de poder evacuar. Nos demais apa-
relhos nada que interesse ao caso.

Antecedentes pessoais. — Emagrecimento acentuado sem se poder pre-
cisar de quanto. Nega antecedentes venéreo-sifiliticos.

Antecedentes familiares e hereditario. — Nada que interesse ao caso.

Exame fisico geral. — Trata-se de um individuo de sexo masculino, tipo
morfolégico mediolineo, em estado caquético, mantendo-se perenemente
de cama e nao se podendo sustentar de pé. Mucosas muito descoradas.
Palpam-se génglios submaxilares e inguino-crurais de ambos os lados, du-
ros ¢ nao dolorosos.

Exame fisico especial — Aparelho respiratério: nota-se apena, a
percussao, sumassicez na base esquerda.

Aparelho circulatorio: nada digno de nota.

Abdomen: 0 exame do abdomen revela um grande tumor, duro, dolo-
roso, bocelado, tomando o hipocéndrio e flanco esquerdos, papavel na re-
giio lombar correspondente, com nitido rechago e mével respiratoriamente-
te; ndo ultrapssa internamente a linha mediana; nas restantes visceras do
abdomen nada digno de nota.

Coluna: dor intensa a percussio das sinfises sacro-iliacas e coluna
sagrada.

Sistema nervoso: reflexos tendinosos dos membros inferiores exalta-
dos; reflexo cutaneo-plantar do pé normal; nao ha clonus da rétula nem
do pé

O exame radiolégico dos rins, feito pelo Dr. Paulo Toledo revelou o
seguinte. (Fig. 1). “Rim esquerdo muito aumentado de volume, atingindo
o seu polo inferior a altura do disco entre a quarta e quinta lombares.
Bacinete deformado ¢ comprimido para baixo. Compressao interna do
cilice superior, que se mostra afilado. Aspeto normal dos calices in-
feriores. Diminuicio da capacidade de eliminagio do constraste & esquer-
da. Aspeto normal do rim, bacinete e calices a4 direita. Auséncia de ima-

gens calculosas. Coluna: “processo 6sseo eminentemente destrutivo lo- -

calizado ao nivel da asa direita do sacro, interessando também o corpo da
quinta vértebra_lombar, que se encontra achatado. As bordas d-o pro-
cesso sido pouco nitidas, sem reacio oGssea apreciavel.”

O doente veio a falecer alguns dias apés 4 sua enirada.

A necrépsia feita pelo Dr. P. Toledo revelou a existéncia
(Fig. 2), de um enorme tumor no polo superior do rim esquer-
do, englobando a suprarenal, assim como o corpo do pincreas e
a segunda porcio do duodeno. Metastases arredondadas, de ta-
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manho variado em ambos os rins (Fig. 3), no figado e nos pul-
moées. Grandes metistases tomando todo o corpo da quinta vér-
tebra lombar, assim como a asa direita do sacro (Fig. 4). O
exame histopatolégico, a cargo do Dr. Cerrutti, esti sendo ulti-
mado, mas desde jA permite enquadrar o caso entre os reticulo-
endoteliomas.

SINTOMATOLOGIA CLINICA E DIAGNGSTICO DAS
NEOPLASIAS RENAIS

O diagnéstico de neoplasia renal impde-se, no caso presen-
te, néo apresentando dificuldades, mesmo sob o ponto de vista
puramente clinico.

Tres sio os sintomas cardiais dos neoplasmas renais: tumor,
hematiria e dor.

O tumor é o sinal mais constante de uma neoplasia renal,
mas, infelizmente, nio é o mais precoce; além disso, quando se
trate de uma neoplasia do polo superior do rim, o tumor pode-
se desenvolver em direcio ao torax e assim passar, ao menos du-
rante um certo tempo, desapercebido. Quando isto ndo se dé, o
tumor, conforme vae-se desenvolvendo, vae fazendo saliéncia
para diante. Os neoplasmas malignos podem attingir grandes di-
mensdes, alcancando e ultrapassando a linha mediana. Para se
reconhecer o tumor renal pode-se fazer a palpagio bimanual: o
doente jaz em decibito semi-lateral, respirando tranquilamen-
te; faz-se pressio, com uma das maos espalmada, na regidao
lombar ao passo que a outra procede a palpacio da parede an-
terior do abdomen. Déste modo poderemos abranger o tumor
com as duas maos, verificando ao mesmo tempo o chamado bal-
lottement renal de Guyon, ou rechaco, muito nitido, em geral,
em caso de tumor renal. Este se distingue ainda por ser duro,
liso ou bocelado, firme, tenso, por vezes pseudoflutuante. A mo-
bilidade respiratéria ndo é a regra, mas pode existir, sobretudo
nos tumores do lado direito. Particularmente nos tumores do la-
do esquerdo é interessante verificar-se a sua relagdo com o colon
descendente que, via de regra, vai situar-se adiante do tumor: se
se fizer entdo prévia insuflacdio de ar no intestino grosso, pode-
remos verificar a posicdo do colon, que .po.de ter grande valor
para o diagnéstico diferencial. Do lado dlrexto'o tumor apresen-
ta-se massico, massicez essa que se limita superrormtfn.te por uma
aréa de sonoridade, que a separa da massicez hepatica, e ante-
riormente é interrompida pela sonoridade célica.

A hematiria é muito constante nos tumores dos adultos,
faltando com maior frequéncia nos tumores das criancas: segun-
do Forgue a hematiria falta em um terqo_dos tumores dos adul-
tos e nos trés quartos dos tumores das criancas. Outros autores
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admitem maior frequéncia da hematiria: aso’irp Marion e lsrael,
citados por A. Paulino, encontraram hematiria, em cancer do
rim. respetivamente em 80% e 92% dos casos. Como quer que
seja. é um sintoma muito importante e, por vezes quando o tu-
mor se desenvolve na parte superior do rim, oculto por a?b as
costelas, pode constituir um sintoma precose de impox:tﬁncm es-

ial. Sao interessantes os caracteres desta hematiria, que é
cdassificada de caprichosa pela maioria dos autores: de fato ela
sobrevem muitas vezes sem causa aparente, podendo outras ve-
zes estar relacionada a traumatismos, a esforgos, a comogoes;
tem o carater das hematirias totais, corando uniformemente a
urina de uma micgio; pode ser mais ou menos intensa; dura ho-
ras, dias, ou mesmo semanas, para depois desaparecer subita-
mente, também sem causa aprecidvel (sdo, portanto, verdadei-
ras crises de hematiria); em geral é desacompanhada de dor, a
nido ser que surja dificuldade na passagem de grandes coégulos
sanguineos pelas vias urinarias, podendo entdo haver verdadei-
ros acessos de cdlica renal com hematiria, confundiveis com os
que se observam na nefrolitiase. Juntamente com o sangue apa-
recem na urina albumina, cilindros, raramente células neoplési-
cas; Israel também descreve como sinal muito importante pe-
quenos coégulos, finos, com estroma fibrinoso, contendo glébu-
los vermelhos, grandes esferas fibrinosas, epitélios atipicos.

A dor, nas neoplasias renais, é inconstante, vaga, pouco ca-
rateristica. Por vezes toma a forma de uma nevralgia intercos-

tal ou lombar. J& citAimos a possibilidade de acessos em forma
de verdadeiras célicas.

O neoplasma renal pode ser acompanhado de outros sinto-
mas menos constantes quais a varicocele, devida 4 compressao
do tumor ou das massas ganglionares sobre as veias espermaticas
(sinal de J. L. Petit-Guyon); estado febril; sindrome de oclusdo
da veia cava inferior (edema da metade inferior do corpo);
compressdo do diafragma e do intestino; sintomas addissonia-

nos; exsudato pleuritico do mesmo lado do tumor; caquexia;
anemia secundaria.

Nao devemos finalmente esquecer o grande auxilio que nos
pode prestar a pielngratia, quc nos mostra importantes deforma-
¢des do bacinete.

(o) di.agnéstico do neoplasma renal é relativamente facil
quando existam os trés sintomas principais indicados acima: tu-
mor, hematiria e dor. Quando isso nio acontecer, tres sio as
h_npoteses que se podem dar na pratica: a) ha tumor e hemati-
ria; b) ha tumor sem hematiria; c) ha hematiria sem tumor.

a) As hemorragias acompanhadas de tumor palpavel bas-
tam, em geral, para excluir os tumores extra-renais. Sao tres en-
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tdo as principais hipéteses que podem ocorrer ao espirito do cli-
nico: neoplasia renal, litiase e tuberculose renal. Estas duas il-
timas afeccées, em geral, ndo aumentam de muito o volume do
rim e, por outro lado, sio acompanhadas de sintomas outros que
podem facilitar o diagnéstico (célicas, pitiria, etc.). Mais difi-
cil é o diagnéstico diferencial com a hidronefrose calculosa com
hematiria, diagnéstico &sse Por vezes s6 possivel na mesa de
operacao.

b) Quando haja um tumor sem hematiria é necessirio de-
terminar-se, em primeiro lugar, se o tumor pertence ou nao ao
rim e, no caso de ser renal, saber-se se & ou nao de natureza
neoplasica.

Nem sempre é facil saber-se com certeza se o tumor é ou
néo do rim. No lado lireito devemos distingui-lo de um tumor
do figado, da vesicula, do angulo hepato-célico, da cabeca do
péncreas, principalmente. O diagnéstico diferencial se baseia
nos caricteres ji acenados do tumor renal (&rea de sonoridade
entre o tumor e a massicez hepética, sonoridade adiante do tu-
mor renal, rechaco, contato lombar do mesmo). No lado es-
querdo devemos distingui-lo de um tumor do bago, do ovario,
do angulo espleno-célico, do iitero, principalmente. O diagnés-
tico entdo se baseia sébre a palpabilidade ou nao da borda infe-
rior do bago, sébre a posicdo anterior do colon descendente e
ainda pelo fato de o tumor renal descer em direcdo ao diafragma
desde que se coloque o paciente na posicio de Trendelemburg.

Provado que o tumor é do rim, devemos provar a sua na-
tureza neoplasica, excluindo a tuberculose renal (que em geral
nédo aumenta muito e até pode determinar a diminuicio do volu-
me do rim), a calculose renal, a hidronefrose e a pionefrose,
Principalmente: exames suplementares de laboratério, que néao
cabe aqui esmiugar, e radiolégicos permitirio, em geral, a reso-
lugdo do caso. o

c) Quando haja hematiria sem tumor é necessirio deter.
minar-se antes do mais se ela é ou nao renal: no caso d.e. ser re-
nal verificar-se de qual rim provem o sangue; e, .1dent1f1cado o
rim, procura-se saber se a hematiria é ou nio devida a um neo-

asma. y
4 mSeria muito longo fazer o diagnéstico diferencial da hema-
tiria. Diremos apenas que o melhor processo para sab.er-ae. a
proveniéncia do sangue na urina basena-ge‘ na cistoscopia; !850
sem esquecer a cléssica prova dos tres cilices que ji nos pode
dar uma indicagdo mais ou menos exata. No caso em que seja
averiguada a proveniéncia renal do sangue, tres sdo pnnapuz.t
hopéteses: tuberculoses, litiase, neoplasma. Qs smtom;.s la'eqzn’
dérios, 0os exames complementares de laboratério e radiolégico
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permitirdo, na maioria dos casos, chegar-se a um diagnéstico

exato.

EVOLUGCAO, PROGNOSTICO E TRATAMENTO

Os tumores renais sao mais comuns na infancia e ap6s os
quarenta anos de idade. A duragdo da xpoléstia pode ir de al-
guns meses a varios anos, dependendo isto, naturalmente, da
maior ou menor malignidade do processo neoplasico: de um
modo geral, porém, pode-se afirmar que os tumores renais se
desenvolvem lentamente. Muito importantes sdo, no decorrer
da sua evolucao as metastases, frequentes para o lado do figado,
dos pulmées, do cérebro, dos ossos; isto tem tanto maior impor-
taincia porquanto, por vezes, estas metastases, pela intensidade e
multiplicidade dos sintomas decorrentes, podem ocultar comple-
tamente o tumor primitivo.

O prognéstico é mau todas as vezes que o adiantamento do
processo nao permita a intervencao cirurgica.

O tratamento consiste na nefrectomia, que s6 é possivel
quando o tumor nao esteja ainda adiantado na sua evolugdo e
quando nao haja metastases para outros orgaos- Sao muito co-
muns as recidivas post-operatérias. Os acidentes que se devem
temer na operacao sao: choque operatério, hemorragia grande,
embolia, colapso cardiaco e insuficiéncia renal por alteragdo do
rim oposto (Forgue). Tenta-se atualmente a radioterapia.
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