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Resumo Crianga do género masculino, nascida com 27 semanas e 1.305 g de peso, apresentando tumor abdominal a direita. Tomografia
computadorizada revelou formagéao solida comprometendo o rim direito. Foi realizada biépsia por pungéo, cujo diagndstico foi nefroma
mesoblastico congénito. O paciente foi submetido a nefroureterectomia total direita, falecendo no segundo dia de pés-operatério.

Unitermos: Nefroma mesoblastico; Rim; Prematuridade.

Abstract A male child born at 27 weeks, weighting 1305 g and presenting with a right-sided abdominal tumor. Computed tomography scan
demonstrated the presence of a solid mass compressing the right kidney. Puncture biopsy revealed congenital mesoblastic nephroma.
The patient underwent total right nephroureterectomy, and died on the second day after surgery.
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INTRODUCAO

O nefroma mesoblastico congénito é uma rara neopla-
sia renal inicialmente descrita por Bolande em 196712, A
despeito de sua pequena prevaléncia, representa a neoplasia
renal mais comum em recém-nascidos"®. Este tipo de tu-
mor geralmente é diagnosticado ao nascimento, ou entre trés
e seis meses de idade, sendo raro na infancia e excepcional
na idade adulta™. O prognéstico geralmente é bom, espe-
cialmente quando é feita a resseccdo cirtrgica total (nefrec-
tomia ou nefroureterectomia radical)®*.

No presente artigo é relatado um caso de nefroma me-
sobléstico congénito subtipo misto com ma evolucéo, pro-
vavelmente decorrente da prematuridade e do quadro de cho-
que séptico apresentado no pés-operatorio.

RELATO DO CASO

Crianca do género masculino, nascida com idade gesta-
cional de 27 semanas, peso de 1.305 g e estatura de 36 cm.

* Trabalho realizado na Universidade Federal de Sergipe (UFS), Aracaju, SE,
Brasil.
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No exame fisico detectou-se abdome globoso com tumor
lateral a direita, além de insuficiéncia respiratéria, sendo o
paciente encaminhado a UTI neonatal. Foi realizada ultras-
sonografia (US) abdominal, que mostrou tumor sélido de
5,0 X 4,7 x 4,0 cm entre as regides hepdtica e renal (Figura
1). Tomografia computadorizada (TC) abdominal revelou
figado com coeficiente de atenuagio normal e presenca de
formacdo sélida com realce heterogéneo pés-contraste com-
prometendo o rim direito e medindo cerca de 4 cm no seu
maior didmetro (Figura 2). Foi realizada biépsia por pun-
¢do para exame de anatomia patolégica e de imuno-histo-
quimica. No exame histopatolégico foi demonstrada neopla-
sia fusocelular com alto indice mitético (10 mitoses/10
CGA). No painel imuno-histoquimico observou-se positivi-
dade para Ki-67 (10% das células), para CD99 e para actina
de musculo liso. A conclusdo foi nefroma mesoblastico con-
génito variantes cldssica e celular (subtipo misto).

Em razéo do tipo histolégico do tumor, o recém-nascido
foi submetido a nefroureterectomia total direita. No procedi-
mento cirtrgico foi constatado tumor volumoso ocupando
toda a loja renal direita, aderido ao figado e com diafragma
livre, sendo que durante o procedimento houve rompimento
da capsula do tumor. Na evolucdo do caso, o paciente fale-
ceu no segundo dia de pés-operatério por choque séptico.

DISCUSSAO

Os nefromas mesoblésticos congénitos (também conhe-
cidos como tumores de Bolande) sdo mais comuns em indivi-
duos do sexo masculino, na proporcio de 2:1%). Originam-se
provavelmente da proliferagdo do mesénquima nefrogénico
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Figura 1. Ultrassonografia de abdome total. A: Presenga de tumor heterogéneo com dimensoes aproximadas de 5 X 4,7 x 4 cm entre o figado e a loja renal direita
(seta). B: Presenca de lesao heterogénea, com areas hipoecoicas predominantemente na regiao central (seta).

e geralmente se apresentam como uma massa abdominal
assintomatica descoberta incidentalmente em recém-nasci-
dos"™®. Em alguns casos pode haver ruptura do tumor, le-
vando a um quadro de hemoperiténio"®. Eventualmente,
o diagnéstico pode ser feito ainda no periodo pré-natal, com
a utilizacdo da amniocentese ou de US®®), Achados ultras-
sonogréficos sdo, além da massa tumoral, a presenca de
polidramnia eventualmente associada a hidropisia de origem

ndo imunolégica, que geralmente é fatal®.
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Figura 2. Tomografia computadorizada de abdome. A: Corte transversal demonstrando a presenca de formagéao sélida hipodensa com didmetro aproximado de 4 cm
na loja renal direita (seta). B: Corte transversal demonstrando a presenga de realce heterogéneo pds-contraste na regiao do rim direito (seta).

Yediun

Os exames de imagem exercem um importante papel no
diagnéstico pés-natal dos nefromas mesoblasticos”. Eles sdo
capazes de avaliar a invasdo local pelo tumor antes do pro-
cedimento cirtdrgico, além de possibilitarem o acompanha-
mento desses pacientes para a possibilidade de recidiva lo-
cal®. Usualmente, na US observa-se lesdo s6lida bem defi-
nida e homogénea com aspecto grosseiro!””), Eventualmente,
em nefromas mesoblésticos tipicos de pequenas dimensdes
pode-se observar um padrdo concéntrico, com alternancia
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de areas hiperecoicas e hipoecoicas, sendo esta apresenta-
¢do denominada como o sinal do anel'?. O uso do Doppler
na US ird possibilitar a detec¢do de hipervascularizacio in-
tratumoral©,

A'TC possibilita a visualiza¢do de uma massa renal s6-
lida com coeficiente de atenuacio varidvel e eventuais dreas
necroéticas e hemorrégicas dando um aspecto heterogéneo a
leso, o que poderia indicar um prognéstico pior'". O apa-
recimento de pequenas dreas cisticas é raro, especialmente
em nefromas mesoblasticos tipicos”*!?. A ressonancia
magnética (RM) é util para identificar a invasdo de estrutu-
ras locais pelo tumor. Na RM, os nefromas mesoblasticos
apresentam isossinal em rela¢do ao cértex renal e 2 muscu-
latura esquelética em T'1 e hipersinal em relac¢io a essas es-
truturas em T2U?). A urografia excretora também tem a sua
utilidade no diagnéstico dos nefromas mesoblasticos con-
génitos, podendo-se com ela detectar a distor¢@o do sistema
pielocalicial, decorrente da presenca da massa renal!?.

O diagnéstico diferencial dos nefromas mesoblasticos
congénitos devera ser feito com outras neoplasias renais,
como os adenomas metanéfricos, os carcinomas de células
claras renais e o tumor de Wilms®. Os tumores de Wilms
e os nefromas mesoblasticos congénitos sdo indistinguiveis
radiologicamente, por isso o diagnéstico diferencial entre
estas duas condi¢des somente é possivel com a histopatolo-
gia(g).

Geralmente, os nefromas mesobl4sticos sdo tumores
unilaterais, mas eventualmente podem ser encontrados bila-
teralmente'"). Macroscopicamente, o tumor geralmente pos-
sui colora¢ido esbranquigada e consisténcia firme, apresen-
tando pesos e volumes variando de 0,01 kg a 2 kg e 150 a
200 cm?, respectivamente®*, Na microscopia, este tipo de
tumor pode ter duas apresentagdes: a cldssica e a variante
celular. Na imuno-histoquimica, o nefroma mesobléstico
congénito € positivo para vimentina e para actina de musculo
liso, sendo negativo para desmina, CD34, antigeno de mem-
brana epitelial e citoqueratinas.

Usualmente, o tratamento deste tipo de tumor € cirtr-
gico, realizando-se nefrectomia ou nefroureterectomia total,
que, além de reduzir a possibilidade de recorréncia, servira
também como tratamento da hipertensdo secundaria ao hi-
perreninismo®®. Com a resseccdo, geralmente o prognés-
tico sera bom, especialmente se o tumor for do subtipo his-
tolégico classico®. Fatores de mau prognéstico sio relacio-
nados a idade, a presenca de margens cirtirgicas positivas e

ao tipo histolégico misto®®,
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No presente caso observou-se individuo recém-nascido
do sexo masculino, prematuro, portador de tumor sélido
renal a direita de grandes dimensdes. Exames de imagem
demonstraram tumor com realce heterogéneo apés uso do
contraste. O exame histopatolégico, associado ao painel
imuno-histoquimico, foi sugestivo de nefroma mesoblastico
congénito subtipo misto, sendo o paciente submetido a ne-
froureterectomia total. Basicamente, excetuando-se a prema-
turidade, todas as outras caracteristicas deste caso estio de
acordo com a literatura.

Conclui-se que o nefroma mesobléstico é uma rara neo-
plasia renal, sendo importante o conhecimento de seus as-
pectos clinicos, radiolégicos e histopatoldgicos, para facili-
tar o diagnéstico diferencial com outras neoplasias renais
mais comuns da infancia.
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