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RESUMO 

 

Os tumores renais de origem primária em cães são incomuns na rotina veterinária, com 

aproximadamente 0,05% de frequência e pouco descritos na literatura. São classificados como 

malignos, sendo o carcinoma o principal diagnóstico; e benignos, tendo o adenoma como 

representante; outras neoplasias primárias como o nefroblastoma, oncocitoma e linfoma 

multicêntrico podem acometer o tecido renal. Cães de idade adulta a geriátrica, e machos podem 

ser mais acometidos. Há predisposição racial sendo o Pastor Alemão a raça mais acometida, 

tendo o padrão cístico como apresentação. Os tumores, na maioria das vezes, são unilaterais, 

com massas de coloração branca e foco hemorrágico, variando de tamanho e metástases 

pulmonares são frequentes. Por não manifestarem sinais clínicos, os cães acometidos podem 

viver anos até o agravamento do quadro e comprometimento sistêmico. Não existe 

padronização (guidelines) para o carcinoma renal canino especificamente e a utilização destes 

foram conforme as classificações de outras neoplasias já padronizadas. O objetivo do seguinte 

trabalho foi descrever os achados epidemiológicos, macroscópicos e histopatológicos de cães 

diagnosticados com carcinoma renal, no Setor de Patologia Veterinária da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul (SPV-UFRGS), no período de 2012 a 2022. Utilizou-se como método de 

pesquisa o estudo retrospectivo a partir de arquivos de necropsias do Setor. Como resultados, 

foram identificados quatro casos de carcinoma renal. Três casos apresentavam massa unilateral 

em parênquima renal e 1 caso com envolvimento bilateral. Os carcinomas foram classificados 

histologicamente em tubular (2/4) e papilar (2/4). Invasão linfática e necrose intratumoral foram 

achados frequentes, havendo metástase para pulmão (2/4), linfonodo (1/4), adrenal (1/4) e 

ovário (1/2). Embora pouco frequentes, carcinomas renais são uma causa de óbito em cães e 

deve ser incluído como diagnóstico diferencial em cães com massa abdominal. 

 

Palavras-chave: Carcinoma renal primário. Cães. Histopatologia.  

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Primary renal tumors are unusual in the veterinary routine with approximately 0.05% of 

frequency and few articles in the literature. Tumors may be classified as malignant and the 

carcinoma is the main diagnostic; or benign with the adenoma; other primary tumors are the 

nephroblastoma, oncocytoma and lymphoma. Dogs within adult and geriatric, male may be 

more affected and the only predisposed breed is the german shepherd with the cystic 

presentation. Most cases, the tumors are unilateral, whitish masses with hemorrhagic focus, 

variable size and pulmonary metastasis are frequent. Due to the lack of clinical signs, dogs can 

live years until worsen and systemic failure. There is no standardization (guidelines) for the 

canine renal cell carcinoma specifically and the guidelines used in this work were the general 

to other neoplasms already standardized. The aim of this study was to point the 

epidemiological, macroscopic and histopathological findings of dogs diagnosed with renal cell 

carcinoma at Setor de Patologia Veterinária da UFRGS (SPV-UFRGS) during 2012 until 2022. 

Four cases had final diagnostic of renal carcinoma. Three cases had unilateral mass and one 

had bilateral presentation. Tumors were histologically classified as tubular (2/4) and papillary 

(2/4). Lymphatic invasion and necrosis intratumoral were common. Metastasis to lung (2/4), 

adrenal gland (1/4), lymph node (1/4) and ovary (1/2). Although renal carcinomas are 

uncommon it might cause deaths in dogs and must be included as differential diagnosis in dogs 

with abdominal mass. 

 

Keywords: Primary renal cell carcinoma. Dogs. Histopathology. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Com o avanço da medicina veterinária e do bem-estar animal, a expectativa de vida nos 

cães tem sido superior aos 12 anos e as neoplasias, nos indivíduos geriátricos, são um cenário 

constante (Kudnig, 2022). Dentre as principais neoplasias de cães, as de origem mamária e 

linfomas são os mais frequentes diagnósticos (Fighera et al., 2008).  

Os rins são órgãos frequentemente acometidos por metástases (Bryan et al., 2006), 

porém neoplasias renais primárias são incomuns nos animais domésticos (0,05% dos casos), 

sendo o carcinoma o diagnóstico mais frequente (Meuten, 2017; Birdane et al., 2004). As 

células neoplásicas epiteliais têm origem do epitélio tubular proximal ou distal e dos túbulos 

coletores (Wolf, 1995). Outras neoplasias primárias são o nefroblastoma, oncocitoma e linfoma 

multicêntrico (Bryan, 2006). 

Os cães mais acometidos por essas neoplasias são adultos e idosos, com idade entre oito 

e 16 anos (Daleck; De Nardi; Rodaski, 2009). Não há predisposição de sexo, porte e costumam 

ser unilaterais (Kudnig, 2022; Birdane et al., 2004; Woldemeskel, 2013). Porém há relatos da 

dermatofibrose nodular do Pastor Alemão aumentar as chances de neoplasia renal (Langohr et 

al., 2002; Vilafranca et al., 1994). 

Os sinais clínicos são inespecíficos e podem cursar com anorexia, perda de peso, apatia, 

distensão abdominal, vômitos e desidratação. Muitas vezes os animais são assintomáticos e os 

tumores renais são achados no exame de necropsia (Meuten, 2017; Zachary, 2022). Alterações 

laboratoriais observadas em exames de urinálise e hemograma também são pouco específicas e 

incluem proteinúria, hematúria e anemia (Bryan, 2006; Daleck; De Nardi, 2009).  

Neoplasias renais são frequentemente identificadas com auxílio de exames de imagem 

na rotina clínica. Porém, o diagnóstico definitivo de carcinoma renal é realizado através de 

biópsia e exame histopatológico podendo ser utilizado outras técnicas como a imuno-

histoquímica para determinação da origem celular (Meuten, 2017; Newmann, 2007). 

Na necropsia são observadas massas múltiplas no parênquima renal ou uma massa 

única, geralmente acometendo somente um dos rins (Meuten, 2017; Newmann, 2007). Ao corte 

são firmes e a coloração varia de brancacenta a vermelho-enegrecida. Metástases são comuns 

em cães e ocorrem principalmente em linfonodos regionais, pulmões, glândulas adrenais e 

fígado (Bryan, 2006; Woldemeskel, 2013).  

Os carcinomas são classificados microscopicamente conforme o padrão histológico 

predominante, sendo estes: sólido; papilar; tubular e cístico (Meuten, 2017). Há ainda autores 

que consideram um padrão misto, quando há componentes mesenquimais confirmados com 
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imuno-histoquímica (Meuten, 2017; Zachary, 2022). Em relação ao tratamento, devido à idade 

dos animais acometidos, a nefrectomia muitas vezes é considerada de risco elevado, mas a 

cirurgia ainda é a conduta terapêutica recomendada com posterior submissão para exame 

histopatológico (Kudnig, 2022). 

Como neoplasias renais são pouco frequentes, os dados de literatura ainda são limitados 

em cães e há poucos dados sobre a população local. Descrições são mais frequentes em formato 

de relatos de caso (Dourado et al., 2021; Bilhalva et al., 2019; De Jesus Lima et al., 2019; 

Langohr et al., 2002; Daleck et al., 2004). Estudos retrospectivos, no entanto, que abordem 

epidemiologia, macroscopia e histopatologia conjuntamente são escassos (Bryan et al., 2006; 

Inkelmann et al., 2011).   

Por outro lado, estudos retrospectivos sobre exames post-mortem fornecem importantes 

informações para estudar o processo da doença e, assim, ajudar a correlacionar problemas 

clínicos com lesões patológicas in vivo. Ainda, há pouca padronização na literatura em relação 

às características patológicas e dados sobre metástases de carcinomas renais são pouco 

conhecidos. Assim, o objetivo do trabalho é descrever a frequência, os achados 

epidemiológicos, macroscópicos e histopatológicos dos casos de carcinoma renal primário em 

cães submetidos ao exame de necropsia no Setor de Patologia Veterinária da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (SPV-UFRGS), no período de 2012 a 2022. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Realizou-se um levantamento de casos de necropsia em cães com diagnóstico de 

carcinoma renal diagnosticados no SPV-UFRGS, entre o período de 2012 a 2022. O 

levantamento foi realizado através da busca de diagnósticos de carcinoma renal através dos 

laudos de necropsia pesquisando as seguintes palavras: “carcinoma renal”, “adenocarcinoma 

renal” “canino” e “cães”. Foram incluídos casos que tinham como diagnóstico primário 

carcinoma renal.  

Casos em que o rim estava envolvido como sítio de metástase e casos em que não foi 

possível determinar a origem celular foram excluídos. Dados como idade, sexo, raça, 

localização do tumor (uni ou bilateral), diagnóstico histopatológico e locais de metástases foram 

coletados. Quando disponíveis, informações sobre sinais clínicos, exames de imagem e 

laboratoriais (bioquímico e hemograma) também foram analisadas. 

Para avaliação de escore de condição corporal (ECC) foram utilizados valores de 1 a 5, 

sendo, respectivamente: ECC 1: animal caquético, com magreza evidenciada, costelas e ossos 

do coxal bem demarcados; 2: animal magro ou subnutrido, com costelas e ossos do coxal pouco 

demarcados; 3: animal com escore ideal, sem ossos evidenciados; 4: animal com sobrepeso, 

com acúmulo tecido adiposo periférico; 5: animal obeso, acúmulo de tecido adiposo em várias 

partes do corpo e pregas cutâneas evidenciadas. 

Alterações macroscópicas foram analisadas a partir de fotografias realizadas durante os 

exames de necropsia associadas às informações dos relatórios de necropsia. Lâminas 

histológicas dos casos selecionados foram examinadas quando disponíveis, ou blocos de 

parafina foram submetidos a cortes histológicos com espessura de 3 µm e confeccionadas 

lâminas na coloração de hematoxilina e eosina (HE) para posterior reavaliação dos casos e 

confirmação de neoplasia primária no tecido renal.  

Avaliou-se à histologia o padrão histológico e localização de metástases (quando 

presentes). Características histológicas foram observadas seguindo os protocolos do 

Veterinary Center Guidelines and Protocols: figuras de mitose foram contadas manualmente 

em uma área de 2,37mm² (10 campos de visão em um microscópio com ocular FN22); necrose 

intratumoral foi estimada como nenhuma (<1% da secção histológica analisada), discreta (1-

10% da área do tumor), moderada (11-50%) ou acentuada (>50%); invasão linfovascular foi 

avaliada em todas as secções histológicas disponíveis para determinar o número de vasos 

afetados (discreto: <5 campos de maior aumento; moderado: 5-10 campos; acentuado: >10 
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campos); (Meuten et al, 2021; Moore et al., 2021). Ainda, foi avaliada a ocorrência de 

inflamação e hemorragia intratumoral.  
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3. RESULTADOS 

 

Nessa seção serão descritos os resultados obtidos nesse levantamento. 

3.1 Levantamento dos casos, epidemiologia e sinais clínicos 

 

No período de agosto de 2012 a dezembro de 2022, foram realizadas 8000 necropsias 

de cães no SPV-UFRGS. Destes 60% tinham diagnóstico de neoplasia. Carcinoma renal 

primário representou quatro casos em cães, totalizando 0,083% das neoplasias nesse período.  

Os dados referentes à idade, sexo e raça encontram-se na Tabela 1. Todos os cães eram 

provenientes da Região Metropolitana de Porto Alegre.  

Três animais foram submetidos à exame de imagem (radiografia ou ultrassonografia) 

previamente, com massa tumoral confirmada em um dos rins em dois casos. Um caso 

apresentou massa abdominal, mas a origem não pôde ser identificada pelo exame 

ultrassonográfico.  

Dentre os sinais clínicos apatia (1/4), hiporexia (2/4), aumento abdominal (4/4) e 

mucosas pálidas (3/4). Apenas em um dos casos havia exame bioquímico e hemograma 

disponível e cursava com aumento da ureia (656 mg/dL; VR: 21 a 60 mg/dL) e creatinina (5,32 

mg/dL; VR até 1,4 mg/dL), hematócrito de 22% (37% – 55%1). Os exames foram repetidos 

após sete dias, ureia e creatinina mantiveram-se elevadas (599 mg/dL e 4,39 mg/dL, 

respectivamente) e o hematócrito era de 18% (37% – 55%). 

 

Tabela 1. Casos de carcinoma renal primário diagnosticados através da necropsia no Setor de 

Patologia Veterinária da UFRGS (2012-2022). 

 

Caso Sexo Idade Raça 

1 Fêmea Adulto Buldogue-campeiro 

2 Fêmea Adulto Sem raça definida 

3 Macho Idoso Sem raça definida 

4 Macho 10 anos Poodle 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

 
1 Valor de referência para a espécie conforme o Laboratório de Análises Clínicas da UFRGS (LACVET). 



16 

 

 
 

3.2 Macroscopia 

 

Ao exame de necropsia observou-se que os animais apresentavam condição corporal 

variando de boa (2/4) a regular (2/4). Os achados macroscópicos no exame externo 

caracterizaram-se por mucosas orais e conjuntivais pálidas (4/4), enoftalmia adquirida 

acentuada (4/4). Dois cães tinham acentuada distensão abdominal em decorrência da neoplasia 

renal.  

Na abertura de cavidade abdominal os rins apresentavam-se frequentemente 

aumentados de volume (2/4), com massas brancacentas variando de 7,5 cm a 26 cm em seu 

maior eixo e entremeadas por áreas de necrose (4/4), hemorragia (3/4) e áreas císticas 

multifocais a coalescentes (1/4) com padrão cístico (1/4). Os detalhes das lesões macroscópicas 

estão na Figura 1. Os linfonodos regionais aos rins acometidos apresentavam-se com moderado 

aumentado de volume (4/4).  

Outros achados observados foram pulmões não colabados (4/4) e com nodulações (2/4) 

(Figura 2), fígado com acentuada congestão (4/4), nodulação em região cortical da adrenal (1/4) 

e aumento de volume da próstata (2/4). O ovário do caso 1 não apresentava alteração 

macroscópica visível. 
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Figura 1. Características macroscópicas de carcinomas renais em cães: neoplasia na cavidade abdominal e 

superfície de corte. A. Caso 1. Rim esquerdo: acentuado aumento de tamanho, presença de massa única e irregular 

substituindo totalmente o parênquima, coloração avermelhada e áreas multifocais hemorrágicas, medindo 

26x18x15 cm. B. Caso 1. Superfície de corte do rim esquerdo. Massa com áreas brancacentas e amarronzadas, 

entremeadas por áreas hemorrágicas. C. Caso 2. Rim esquerdo. Discreto aumento de tamanho, presença de massa 

única em polo cranial, coloração brancacenta, medindo 7,5x5x5cm. D. Caso 2. Superfície de corte do rim esquerdo. 

Massa que ocupa parcialmente o pânquima renal e afeta as camadas cortical, medular e pelve, coloração 

brancacenta, com áreas multifocais hemorrágicas. E. Caso 3. Acentuado aumento de tamanho em rins direito e 

esquerdo com áreas císticas multifocais a coalescentes medindo 20x12x7 cm. F. Caso 3. Superfície de corte 

irregular dos rins direito e esquerdo. Áreas císticas multifocais a coalescentes substituindo totalmente o 

parênquima renal, preenchidas por conteúdo líquido amarronzado e material friável amarronzado. G. Caso 4. 
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Discreto aumento de tamanho em rim direito, massa multilobulada, coloração brancacenta, medindo 8x4x4cm. H. 

Caso 4. Superfície de corte do rim direito. Massa de coloração brancacenta entremeada por áreas amareladas, na 

camada cortical se estendendo à pelve renal. 

 

Figura 2. Metástases de carcinoma renal. A. Caso 2. Pulmão. Nódulos de coloração esbranquiçada variando de 

0,2 cm a 1,5 cm de diâmetro, multifocais a coalescentes, dispersos em todos os lobos pulmonares. B. Caso 4. 

Pulmão. Nódulos multifocais de coloração esbranquiçada de aproximadamente 0,5 cm de diâmetro em lobo caudal 

esquerdo e lobo cranial esquerdo, parte caudal. 
 

3.3 Microscopia 
 

À microscopia, as células neoplásicas epiteliais eram não delimitadas e não 

encapsuladas, estavam distribuídas em padrão papilar (2/4) e tubular (2/4) (Figura 3) 

sustentadas por moderado estroma fibrovascular. As células variavam de poligonais a 

cuboidais, com citoplasma amplo e eosinofílico. Os núcleos eram redondos, com nucléolos 

evidentes e cromatina variando de condensada a vesiculada, anisocitose e anisocariose variando 

de moderada a acentuada. Figuras de mitose, necrose intratumoral e invasão linfovascular estão 

na Tabela 2. Entremeando as neoplasias, havia áreas de acentuada hemorragia e infiltrado 

composto de linfócitos e plasmócitos nos quatro casos. Na histologia as metástases foram 

observadas em três casos e estavam localizadas em linfonodos regionais (3/4), pulmão (2/4), 

ovário (1/2) e adrenal (1/4) (Tabela 2).  

Devido ao baixo número de amostras, a ausência de informações sobre o tempo de 

sobrevida e diferentes graduações na escala de Fuhren, optou-se por não graduar e não estipular 

o prognóstico (em dias) nos casos deste trabalho.  
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Tabela 2. Classificação histológica, contagem mitótica, invasão linfovascular, metástase e 

necrose de carcinomas renais em cães diagnosticados no Setor de Patologia Veterinária da 

UFRGS (período de 2012-2022). 

Caso Classificação 

histológica 

Contagem 

mitótica* 

Invasão 

linfovascular 

Metástase 

na histologia 

Necrose 

intratumoral 

1 Tubular 75 Presente Ovário >50%  

2 Tubular 1 Presente Pulmão >50% 

3 Papilar 1 Presente Ausente >50% 

4 Papilar 4 Presente Pulmão, adrenal 

e linfonodo 

>50% 

*Número de figuras de mitose em 2,37mm2. Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Figura 3. Características histológicas de carcinomas renais em cães. A. Rim. Carcinoma renal tubular. Parênquima 

renal substituído por proliferação de células epiteliais com arranjo tubular (Hematoxilina-Eosina [HE] 20x).  B. 
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Rim. Carcinoma renal papilar. Evidenciação do padrão papilar em células neoplásicas (HE, 20x). C e D. Rim. 

Observam-se áreas multifocais de acentuada hemorragia e necrose em neoplasias de arranjo tubular (C) e papilar 

(D) (HE, 20x). E. Ovário. Metástase de carcinoma renal tubular (caso 1).  Notam-se áreas multifocais com células 

epiteliais neoplásicas arranjadas em túbulos próximas aos folículos ovarianos (HE, 20x). F. Pulmão. Metástase de 

carcinoma renal papilar (caso 4). Observa-se infiltração de células neoplásicas no parênquima pulmonar (HE, 20x). 
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4. DISCUSSÃO  

 

O diagnóstico e caracterização de carcinoma renais em cães no presente estudo foi 

baseado nos achados epidemiológicos, macroscópicos e histopatológicos. Carcinomas renais 

corresponderam a 0,083% dos diagnósticos de neoplasma em cães necropsiados no SPV-

UFRGS, corroborando com a baixa frequência descrita na literatura, em que valores de 0,05% 

(Osborne, 1971) e 0,07% (Baskin et al., 1977) são reportadas. Embora incomuns na medicina 

veterinária, além de cães, outras espécies acometidas por carcinomas renais são gatos e equinos 

(Wise et al., 2009). Em bovinos, as neoplasias renais tendem a ser benignas (Lucena et al., 

2011; Kelley et al., 1996). Em estudo realizado por Lucena (2011), observou-se uma baixa 

frequência de carcinomas renais em bovinos, porém houve predominância de mais de um 

padrão na histologia e acometimento bilateral. Há relatos em animais não convencionais como 

camelos (Vítovec, 1982; Tharwat et al., 2017), antílope (Miller et al., 1985) e equinos (Wise et 

al., 2009) suínos e ovinos (Sandison et al., 1968). Em comparação com a medicina humana, em 

estudos retrospectivos foram observadas 0,02% de incidência e o adenocarcinoma é a principal 

neoplasia descrita (Da Paz, 2022).  

Fêmeas e machos foram acometidos em igual proporção no presente estudo. Entretanto, 

alguns autores citam que há maior frequência em cães machos quando em comparação com 

fêmeas (Klein et al., 1988); Bryan et al., 2006; Daleck et al., 2017). Já em humanos, as mulheres 

com mais número de parições são mais predispostas quando comparadas às nulíparas (Pira, 

2017), não havendo tais indícios em fêmeas na medicina veterinária. 

Em relação à idade, os cães acometidos no presente estudo eram principalmente adultos. 

Embora qualquer faixa etária possa ser acometida, cães entre oito a 10 anos são os mais 

predispostos a desenvolverem carcinomas renais (Bryan, 2006; Edmondson, 2014). A faixa 

etária de acometimento em humanos (50 a 70 anos) é semelhante se adaptada aos animais e, em 

geral, hábitos como tabagismo, sedentarismo e alcoolismo aumentam as chances de 

desenvolvimento de neoplasmas, incluindo os de origem renal (Aldiab et al., 2017; Pira et al., 

2017). Todavia, ainda não há dados na literatura veterinária sobre a relação de fatores externos 

e predisposição ao desenvolvimento de carcinomas renais.  

Metade dos cães do presente estudo eram sem raça definida, porém o pequeno número 

de casos não permite afirmar se há predisposição racial, principalmente considerando a 

população estudada, em que os cães sem raça são muito frequentes. No entanto, a literatura 

descreve uma predisposição de cães da raça Pastor Alemão para a síndrome cistadenocarcinoma 
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e dermatofibrose nodular (Klein et al., 1988; Moe et al., 1977; Langohr et al., 2002). Essa é 

uma condição rara causada por uma mutação no gene foliculina e que também é ocasionalmente 

descrita em cães de outras raças como Boxer, Golden Retriever e animais sem raça definida 

(Thompson et al, 2019). Nessa síndrome os carcinomas renais são bilaterais, apresentam um 

padrão histológico predominante cístico e, além do desenvolvimento de nódulos fibrosos na 

pele, também há relatos da presença de múltiplos leiomiomas uterinos (Klein et al., 1988; Moe 

et al., 1977; Langohr et al., 2002).  

Sinais clínicos inespecíficos de apatia, anorexia e distensão abdominal foram os mais 

frequentes neste estudo. Conforme mencionado por diversos autores, a maioria dos animais é 

assintomático e não ocorrem manifestações sistêmicas, dificultando a suspeita e o diagnóstico 

clínico de neoplasia renal (Stupak, 2017; Bryan et al., 2006). Alterações como piúria, hematúria 

e azotemia são também observadas (Bryan, 2006), não sendo alterações específicas e que 

comumente cursam com outras patologias mais prováveis. Ainda anemia discreta de caráter 

regenerativo é esperada, bem como hipoglicemia e aumento nas enzimas hepáticas e dos níveis 

de ureia e creatinina. Nesse trabalho apenas o caso 3 apresentava exames bioquímicos e as 

alterações observadas nos marcadores de função renal foram semelhantes ao descrito na 

literatura em casos de neoplasmas renais (Meuten, 2017; Newmann, 2007).  

Segundo Borjesson et al. (2015) e Daleck; De Nardi (2017), o exame de urografia 

excretora associado ao ultrassom e à radiografia demonstrou significância considerável para o 

diagnóstico em casos estudados. Exames de imagem, principalmente radiografia também são 

essenciais para visualização de metástases pulmonares (Bryan et al., 2006). Para um 

diagnóstico conclusivo, a laparotomia exploratória combinada à nefrectomia e avaliação 

histopatológica são os procedimentos recomendados nesses casos (Kudnig et al., 2022).   

Macroscopicamente, os carcinomas renais não costumam apresentar crescimento 

infiltrativo, sendo na maioria das vezes únicos e unilaterais (Meuten, 2017). Em contraste, no 

presente estudo, o cão do caso 1 apresentou extensa massa renal que deslocava as vísceras 

abdominais adjacentes e, no caso 3, houve o acometimento bilateral e que afetava todo o 

parênquima renal. Nos casos de acometimento unilateral, mesmo com o desenvolvimento de 

uma neoplasia e comprometimento parcial do funcionamento renal, o rim contralateral é capaz 

de compensar as funções fisiológicas, o que justifica não serem observados sinais clínicos 

sugestivos de doença ou insuficiência renal (Bryan et al., 2006; Daleck et al., 2017). O contrário 

pode ser observado em casos de comprometimento bilateral, como o observado no caso 3 e 
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haviam que alterações laboratoriais como aumento de creatinina, ureia e diminuição no 

hematócrito  

Em humanos, as massas não costumam ser expansivas, também são unilaterais e os 

sinais clínicos relatados são semelhantes aos animais (Chow et al., 2010).  Adicionalmente, 

embora estudos considerem que massas menores que 2cm de diâmetro tenham geralmente 

comportamento benigno e carcinomas possam ser classificados quando maiores que 2cm de 

diâmetro (Bell, 1938), diferentes tamanhos foram observados e classificados em estudos mais 

recentes como neoplasias de comportamento maligno seguindo a contagem mitótica (Meuten, 

2017; Bryan et al., 2006; Newmann et al., 2007). Portanto, o tamanho da neoplasia não deve 

ser um parâmetro a ser considerado para classificar o tumor como benigno ou maligno, e sim 

suas características histológicas.  

Conforme a literatura, os carcinomas renais são classificados histologicamente como 

tubular, papilar, sólido e cístico, sendo os dois primeiros padrões mais frequentemente 

observados (Meuten, 2017). A classificação dos padrões histológicos é realizada conforme a 

predominância morfológica na lâmina (Meuten, 2017) e, neste trabalho, dois casos foram 

classificados como papilar e dois como tubular. No entanto, em um estudo realizado em 

bovinos, utilizou-se também algumas vezes mais de um tipo de classificação para o mesmo 

tumor, como túbulo-papilífero e cístico-papilar (Lucena, 2011), demonstrado que nem sempre 

há o predomínio de somente um subtipo histológico. Uma segunda nomenclatura que se pode 

adicionar aos carcinomas renais são a terminação de células claras, cromófobas e eosinofílico, 

sendo o primeiro o mais observado em humanos (Edmondson, 2014). Para essa segunda 

classificação é recomendado a utilização de imuno-histoquímica (Meuten, 2017), contudo não 

foi realizada no presente estudo.  

Em relação às características histológicas, a contagem mitótica é o principal fator 

relacionado à malignidade tumoral em carcinomas renais (Edmondson, 2014; Avallone, 2021). 

O prognóstico de Edmondson (2014) leva em conta a contagem mitótica, sendo os valores: alta 

>30, sobrevivência de 180 dias; intermediária, 10 a 30: 450 dias de sobrevivência; e baixa, <10, 

sobrevivência superior a 1000 dias. No presente caso, as contagens variaram de um a 75, 

demonstrando que há uma diferença importante de proliferação celular entre os carcinomas 

renais. Números elevados de mitoses aumentam significativamente o potencial de malignidade, 

tornando o prognóstico desfavorável (Meuten, 2017; Edmondson, 2014). Como este é um 

estudo retrospectivo, infelizmente informações sobre o tempo de evolução da neoplasia não 
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estavam disponíveis. Porém, no caso com 75 figuras de mitose, observou-se grande massa 

neoplásica em comparação aos outros três casos com menores contagens mitóticas. 

Classificações histológicas para graduação de carcinoma renal em cães já foram 

propostas visando identificar fatores prognósticos, principalmente a partir de graduações 

existentes na medicina humana (Edmondson, 2014; Carvalho, 2017), utilizando-se morfologia 

celular e contagem mitótica. Porém, dados controversos foram observados comparando às 

graduações de Fuhrman e não foram estatisticamente confiáveis para utilização dessa graduação 

adaptada à medicina veterinária. Como apenas quatro casos foram avaliados no presente caso, 

optou-se por não realizar graduação histológica. Assim, até que estudos mais completos sejam 

realizados, a contagem mitótica é considerada o principal fator envolvido no prognóstico de 

cães com carcinoma renal (Avallone 2021).  

Outras características observadas em todos os casos foram áreas de acentuada necrose 

e hemorragia intratumoral. Carcinomas em geral possuem a tendência em apresentar zonas de 

necrose e são características importantes para diferenciar neoplasias malignas de benignas 

quando as massas tumorais são pequenas (Meuten, 2017; Bryan, 2006). Via de regra carcinomas 

são massas de maior tamanho, possuem áreas de necrose, infiltração regional, alto índice 

mitótico e atipia nuclear; já os adenomas são geralmente menores e sem características de 

malignidade (Meuten, 2017). 

Infiltração linfovascular foi observada em todos os casos e embora os focos foram 

discretos, metástases distantes foram observadas em dois animais (caso 2 e 4). Já em outro cão 

(caso 3), apesar de ter sido observado invasão linfovascular, metástases não foram visualizadas 

no exame macroscópico e histológico. Nesse caso, provavelmente as células neoplásicas ainda 

não tenham implantado em outros tecidos ou ainda o material coletado não foi representativo.  

Os locais acometidos por metástases nesses dois casos foram similares aos descritos por 

outros autores (Meuten, 2017; Stupak, 2017). Os principais órgãos afetados foram pulmão, 

linfonodos adjacentes e adrenal, confirmados com avaliação histológica. Na literatura, há 

escassos relatos de metástase hepática (Newmann et al., 2007; Bryan et al, 2006) e em nosso 

estudo a única alteração no fígado foi acentuada congestão. Na medicina humana, metástases 

são descritas principalmente no acometendo o pulmão (Bray, 2018) e, infrequentemente, 

também já foi relatado afetando a pele (Paula et al., 2010). Neste trabalho houve um cão (caso 

1) com metástase em ovário, o que foi considerada atípica e pouco referida em animais 

domésticos e um relato em uma codorna (Casagrande, 2011). Neste caso, acredita-se que pelo 
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tamanho da massa tenha ocorrido implantação das células neoplásicas no tecido ovariano 

adjacente.  

Dentre os diferenciais de neoplasias renais, os adenomas e oncocitomas são 

considerados raros (Buergelt, 2000). A faixa etária nos animais é semelhante aos resultados 

visualizados nos carcinomas e não há predisposição sexual ou racial (Bryan, 2006; Edmondson, 

2014). As neoplasias malignas a literatura destaca o nefroblastoma, embora raro, em animais 

filhotes de até um ano de idade, não castrados, sem predisposição racial e sexual. As massas no 

parênquima renal geralmente são de grande proporção semelhante ao primeiro caso deste 

trabalho (Simpson et al., 1992; Takeda et al, 1989). Ainda, em crianças o nefroblastoma é a 

segunda neoplasia mais comum relatada (Edmund et al., 2009). 

Histologicamente, os adenomas e os oncocitomas seguem o mesmo arranjo das 

neoplasias epiteliais renais adicionando-se o padrão em ninho (Reuter et al., 1999). O 

citoplasma nos oncocitomas é finamente pontilhado e por vezes são observadas no interior de 

glomérulos, diferente dos carcinomas que possuem conteúdo granular (Pitz et al, 1987). As 

neoplasias benignas não fazem infiltração vascular e tem baixo ou ausente número de mitoses 

e outros fatores de malignidade como hemorragia e necrose. O nefroblastoma apresenta 

componentes mesenquimais e epiteliais, e diferente dos carcinomas são observados 

componentes mixomatoide (Neel, 2000). Igualmente aos carcinomas, podem apresentar padrão 

cístico como forma de arranjo. Em geral, a ausência dos arranjos descritos por Meuten e 

critérios de malignidade são excelentes pontos de partida para diagnóstico histológico 

diferencial (Buergelt, 2000). Outras patologias não neoplásicas como glomerulonefrite e 

insuficiência renal podem servir como diferenciais com presença de sinais clínicos mais 

evidentes (Frimberger et al., 1995; Buergelt, 2000). O pulmão é um órgão alvo de metástase 

juntamente com fígado, sendo o primeiro foco semelhante ao observado no presente trabalho 

(Baskin et al, 1977; Nakayama et al., 1984). Outras neoplasias como linfoma, e de origem 

mesenquimal como o hemangiossarcoma e o fibrossarcoma podem ser primários renais 

(Edmondson, 2014; Bryan, 2006).  
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5. CONCLUSÃO 

 

No presente estudo, os carcinomas renais apresentaram baixa frequência no diagnóstico 

de neoplasias em necropsia de cães na rotina do SPV-UFRGS. Nesse trabalho, todos os cães 

afetados eram adultos a idosos e não houve predisposição de raça ou sexo para a ocorrência 

desse neoplasma e a principal manifestação clínica observada foi aumento da cavidade 

abdominal. 

Macroscopicamente as massas eram predominantemente unilaterais, com consistência 

firme, brancacenta, entremeada por áreas de necrose, hemorragia e, ocasionalmente, císticas, 

além de apresentar grande variação de tamanho. Por vezes nódulos semelhantes eram 

observados em pulmão. Na microscopia os padrões observados foram o tubular e o papilar, e 

áreas multifocais com extensa hemorragia, necrose intratumoral e figuras de mitose foram 

frequentes. Devido ao baixo número de casos, falta de dados sobre a evolução clínica do 

neoplasma e alta variação na contagem mitótica, optou-se por não graduar os carcinomas deste 

trabalho. Invasão linfovascular foi observada em todos os casos e metástases para pulmão, 

glândula adrenal, linfonodo e ovário foram confirmadas na microscopia. 

Embora raras, as neoplasias renais devem ser cogitadas no diagnóstico diferencial de 

cães adultos que apresentam aumento de volume abdominal no exame físico, mesmo sem outras 

alterações evidentes, uma vez que a ausência de outros sinais clínicos é comum. Recomenda-

se também a realização do exame histopatológico para a confirmação ou exclusão de 

diagnóstico, bem como para identificação de invasão linfovascular e possíveis metástases 

distantes 
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