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Encontraram um
Nédulo no Meu Rim.
E Agora?

Do achado por acaso a decisédo de tratamento — quando apenas
acompanhar, quando operar e como preservar o rim, explicado
com calma.

Nem todo nédulo é cancer Preservar o rim Decisdo passo a passo
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c Encontraram um ndédulo. E agora?

A cena é quase sempre a mesma: vocé fez um ultrassom ou uma tomografia por outro motivo — uma
dor nas costas, um check-up, uma consulta de emergéncia — e o laudo trouxe a palavra "n6dulo" ou
"massa" no rim. E natural pensar logo no pior. Mas vamos com calma.

v O que vocé precisa saber neste momento

« Achado por acaso é a regra, hao a excec¢do. A maioria dos nédulos renais é encontrada assim
— e, justamente por isso, muitas vezes ainda pequenos € no inicio.

» Nem todo nédulo é cancer. Cistos simples e alguns tumores benignos sdo comuns e podem
nao exigir tratamento nenhum.

o Vocé tem tempo. Ndo é uma emergéncia: ha espaco para fazer os exames certos e planejar a
melhor conduta com tranquilidade.

E os sintomas?

Antigamente, o cancer de rim era lembrado por uma "triade classica": sangue na urina, dor no
flanco e uma massa palpavel na barriga. Hoje isso é raro — porque os nodulos sao descobertos
muito antes de dar qualquer sintoma, gracas a popularizacdo dos exames de imagem. Ou seja:
nao ter sintomas é comum e ndo é motivo de alivio nem de alarme — é o cenario mais frequente.

O que fazer agora

o Guarde o exame que mostrou 0 nédulo — ele é o ponto de partida.
» Evite conclusdes precipitadas a partir do laudo isolado: ele quase nunca fecha o diagnéstico sozinho.

e Procure um urologista para definir os préximos exames e a conduta.
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g Nem todo nédulo é cancer

Esta é a mensagem mais importante do guia. A palavra "nédulo" abrange achados muito diferentes
entre si — do totalmente inofensivo ao que exige tratamento.

A primeira grande divisao: cisto ou sélido?

Cistos Noédulos sélidos
Bolsas de liquido, extremamente comuns. O Massas de tecido. Uma parte € benigna
cisto simples é benigno, ndo vira cancer e (como oncocitomas e angiomiolipomas);

geralmente néo precisa de nada além de outra pode ser cancer renal. O
tranquilidade. Cistos "complexos" (com comportamento (se "realca" com contraste,
paredes espessas ou septos) merecem uma tamanho, formato) ajuda a estimar o risco.
classificacao de risco.

v Tumores benignos existem — e sao frequentes

Nem toda massa sélida é maligna. Tumores como 0 oncocitoma e 0 angiomiolipoma sao
benignos e, muitas vezes, apenas acompanhados. So6 a investigacao adequada distingue um do
outro — por isso ndo se deve nem entrar em panico, nem ignorar.

Classificando os cistos: a escala de Bosniak

Para os cistos, usa-se uma escala que estima o risco de cancer e orienta a conduta:

Bosniak | Cisto simples, benigno Nenhum tratamento

Bosniak Il Praticamente benigno Sem tratamento

Bosniak IIF Baixo risco Acompanhamento

Bosniak Il Risco intermediario Cirurgia ou vigilancia
selecionada

Bosniak IV Alta suspeita de cancer Em geral, tratamento
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a Como se investiga

O objetivo da investigagéo € responder a trés perguntas: o nédulo é cistico ou sélido? Ele tem
caracteristicas suspeitas? E qual o tamanho e a localizacéo exatos? As respostas definem tudo o que
vem depois.

el e B, ————

Tomografia ou ressonancia com contraste

O exame-chave. Com protocolo especifico para o rim, mostra se a leséo "real¢a” com o contraste
(sinal importante de tumor sélido), o tamanho preciso, a localizacéo, a proximidade de vasos e do
sistema que coleta a urina. E o que transforma um laudo vago em um retrato claro.

Ultrassom

Muitas vezes é o0 exame que descobre o ndédulo. Nao usa radiacao e ajuda a diferenciar cisto de
massa solida, mas geralmente precisa ser complementado pela tomografia ou ressonancia.

Biopsia renal — quando (e se) necessaria

Diferente de outros 6rgaos, o rim nem sempre € biopsiado. A bidpsia é reservada aos casos em
gue o resultado mudaria a decisao — por exemplo, para confirmar um tumor benigno, planejar
uma ablacdo, ou apoiar a escolha pela vigilancia em massas pequenas. Seu urologista dira se ela
faz sentido no seu caso.

Com esses exames em maos, 0 Seu caso passa a ter nome e sobrenome — e as opcgées de
conduta, que veremos a seguir, ficam muito mais claras e personalizadas.
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° As opcoes, lado a lado

Confirmada a necessidade de agir, existem caminhos que vao do simples acompanhamento a cirurgia.
Uma ideia atravessa todos eles e merece destaque:

Sempre que é oncologicamente seguro, a urologia moderna prioriza

P rese rvar . Proteger a funcao renal reduz o

] risco futuro de doenca renal crénica — algo especialmente
0 rl m importante para quem tem diabetes, hipertenséo, um nico rim ou ja
alguma perda de funcéo.

Os quatro caminhos possiveis

» Vigilancia ativa — acompanhar de perto, sem tratar de imediato, quando o nédulo é pequeno e de
comportamento provavelmente indolente.

o Cirurgia com preservacao do rim (nefrectomia parcial) — remover s6 o tumor, poupando o rim.

e Cirurgia de retirada do rim (nefrectomia radical) — quando o tumor é grande, central ou complexo.
» Ablacdo — destruir tumores pequenos com calor ou frio, sem remové-los.

E, para a doenca mais avancada, ha terapias sistémicas (imunoterapia e terapia-alvo) que evoluiram

muito nos Ultimos anos. Vamos a cada uma.

v O que guia a escolha

Tamanho e localizagdo do tumor, suas caracteristicas nos exames, a sua fungéo renal, a sua
saude geral e as suas preferéncias. Nao existe resposta Unica — existe a melhor para o seu caso.
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© vigilancia ativa
Para nédulos pequenos e de crescimento lento, muitas vezes a conduta mais sensata € vigiar de perto
em vez de intervir de imediato — sobretudo em pessoas mais idosas ou com maior risco cirdrgico.

Estratégia ativa - ndo é "nao fazer nada"

O que é a vigilancia ativa

Vocé néo é operado agora; em vez disso, o nédulo é monitorado com exames de imagem
programados (em geral a cada poucos meses no inicio). Se ele permanecer estavel, mantém-se o
acompanhamento. Se mostrar sinais de crescimento ou mudanca de comportamento, parte-se
para o tratamento — ainda em tempo de curar.

Para quem: nodulos pequenos (frequentemente até ~2 cm), idosos ou com alto risco cirtrgico

Envolve: tomografia/ressonancia periddicas com critérios definidos

Vantagem: evita cirurgia desnecessaria e preserva o rim

v Vigilancia ativa ndo é abandono

E um plano estruturado e seguro, baseado em evidéncias, que evita tratar em excesso leses que
talvez nunca causassem problema — sem abrir m&o de agir no momento certo. Muitos pacientes
seguem anos assim, com total seguranca.

I Quando ela NAO é a melhor escolha

Ndédulos maiores, com caracteristicas suspeitas ou crescimento documentado, e pacientes jovens
e saudaveis com intencao curativa geralmente se beneficiam do tratamento ativo. A franqueza
sobre isso faz parte de um bom cuidado.
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e Cirurgia: preservar o rim

Quando a cirurgia € o melhor caminho, a pergunta central é: d& para tirar sé o tumor e salvar o rim?
Sempre que possivel e seguro, a resposta é sim.

Preserva o 6rgao - padrao preferido

Nefrectomia parcial (poupadora de rim)

Remove-se apenas o tumor e uma pequena margem de seguranga, mantendo o restante do rim
funcionando. E a opcéo preferida sempre que tecnicamente viavel — em geral para tumores até
cerca de 7 cm — porque protege a funcao renal para o resto da vida. Feita por via robética,
ganha precisdo milimétrica, menos sangramento e recuperacao mais rapida.

Ideal para: tumores menores/localizados  Rim: preservado  Abordagem: robdtica, laparoscopica ou aberta

Retirada do rim - quando necessario

Nefrectomia radical

Retira o rim inteiro. E indicada quando o tumor é grande, central, complexo ou invade estruturas
— situagcBes em que preservar 0 6rgdo nao seria seguro. A boa noticia: o outro rim costuma
assumir muito bem a funcéo, e a maioria das pessoas leva vida plena com um Unico rim.

Indicada para: tumores grandes/centrais/complexos  Abordagem: robdtica, laparoscopica ou aberta

v Por que a via robética importa

A visdo ampliada em 3D e os instrumentos articulados favorecem cirurgias precisas em locais
delicados — o que amplia as chances de preservar o rim mesmo em tumores mais desafiadores,
com menos dor e retorno mais rapido as atividades.
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0 Ablacao e doenca avancada

Sem remover - destréi o tumor no lugar

Ablacao (crioablacao, radiofrequéncia, micro-ondas)

Em vez de retirar o tumor, uma agulha guiada por imagem o destr6i com frio intenso
(crioablac&o) ou calor (radiofrequéncia/micro-ondas). E uma opcéo para tumores pequenos
(geralmente até 3 cm, excepcionalmente até 4 cm), muito Util para pacientes com maior risco
cirtrgico ou necessidade critica de preservar funcéo renal.

Ideal para: tumores pequenos  Vantagem: minimamente invasiva, preserva rim  Recuperagao: rapida

Doenca avangada - avangos recentes

Imunoterapia e terapia-alvo

Quando o cancer é mais avancado ou se espalhou, o tratamento passou por uma verdadeira
revolucdo. As combinac¢des de imunoterapia (que ativam o sistema imune contra o tumor) e as
terapias-alvo (que blogueiam os vasos e vias que alimentam o cancer) melhoraram muito o
prognéstico. H& ainda o tratamento adjuvante — feito apds a cirurgia em casos de maior risco —
gue ja demonstrou aumentar a sobrevida.

Para quem: doenca avancada ou de alto risco de recidiva Campo: em rapida evolucao

A maioria dos nodulos descobertos por acaso, porém, esta longe desse cendrio: sdo pequenos,
localizados e curaveis. Esta pagina existe para mostrar que, mesmo nos casos mais complexos,
ha caminhos e ha esperanca.
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0 Panorama do tratamento

Um mapa geral, do achado a conduta. Cada caso é definido pelos exames e pela avaliacado individual —

use isto para orientar a conversa.

Cisto simples (Bosniak I-Il) Nenhum tratamento; tranquilidade
Cisto de baixo risco (lIF) Acompanhamento por imagem
Noédulo pequeno, indolente Vigilancia ativa

Tumor pequeno (até ~3-4 cm)  Nefrectomia parcial ou ablagéo

Tumor localizado (até ~7 cm) Nefrectomia parcial (roboética), se viavel

Tumor grande / central / Nefrectomia radical
complexo
Doenca avancada Imunoterapia e/ou terapia-alvo

! Leia com cuidado

Esta tabela traz tendéncias gerais para orientar a conversa — nao substitui a avaliacéo individual.

Preservado
Preservado
Preservado
Preservado

Em geral
preservado

Retirado

A avaliar

Tamanho, localizacao, caracteristicas do tumor, sua funcao renal e suas preferéncias podem

mudar completamente a melhor indicagéo.

v Repare no padrao

Na maioria das situagcbes — e sobretudo nos achados precoces — o rim é preservado. E
exatamente por isso que investigar cedo, com calma e método, faz tanta diferenca.
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e Rim protegido e acompanhamento

Cuidar da funcao renal é cuidar de vocé

Preservar rim ndo é so6 sobre o cancer — é sobre a sua salde a longo prazo. Rins saudaveis controlam
pressao, equilibrio do corpo e filtragem do sangue. Por isso a estratégia moderna evita retiradas
desnecessarias e cuida especialmente de quem tem diabetes, hipertenséo, um Unico rim ou perda
prévia de fungéo.

O acompanhamento depois do tratamento

Ap0s a cirurgia ou ablacao, segue-se um acompanhamento com exames de imagem e de fungéo renal,
em intervalos que dependem do tipo e do estagio do tumor. Ndo é sinal de que algo deu errado — é o
gue mantém vocé seguro e permite agir cedo diante de qualquer mudanca.

Mito: "N6dulo no rim é sempre cancer."

Verdade: muitos séo cistos simples ou tumores benignos. S6 a investigacao adequada define — e
boa parte nem precisa de tratamento.

Mito: "Se for cancer, vou perder o rim inteiro."

Verdade: na maioria dos casos localizados, remove-se apenas o tumor, preservando o rim —
especialmente com cirurgia robotica.

v Habitos que ajudam

N&o fumar, controlar pressao e peso, manter-se hidratado e acompanhar a sadde renal reduzem
risco e protegem seus rins ao longo da vida.
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@ Leve isto a consulta

Checklist de preparacao

D Leve o exame que mostrou 0 nédulo e quaisquer imagens anteriores

D Anote tamanho e descri¢cdo do nédulo, se constarem no laudo

D Informe doencas como diabetes e hipertensao, e sua funcéo renal se souber
D Diga se tem histérico familiar de cancer de rim

D Liste seus medicamentos, incluindo anticoagulantes

(] Anote suas duvidas e prioridades

Perguntas para fazer ao seu urologista

1. Meu nédulo é cistico ou sélido? Qual o tamanho e a classificacao?

2. Preciso de mais exames (tomografia, ressonancia) ou de biopsia?

3. Sou candidato a vigilancia ativa? E a ablacao?

4. Da para preservar meu rim (nefrectomia parcial)? A cirurgia pode ser robética?

5. Como fica minha funcao renal depois, e como sera o acompanhamento?

Um nodulo no rim pede calma e método

A boa noticia raramente cabe num laudo isolado. Com os exames certos, da para saber a real
natureza do nédulo e tracar o melhor caminho — muitas vezes preservando o seu rim. Agende
uma avaliacdo com o Dr. Alexandre Sato.
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Aviso: este material tem carater exclusivamente educativo e informativo. N&o substitui a consulta, o diagnéstico ou o tratamento
por um médico. IndicagGes, faixas e resultados aqui descritos séo gerais e podem néo se aplicar ao seu caso. Procure sempre
um urologista para avaliagao individualizada.

Dr. Alexandre Sato — Urologia - Cirurgia Robotica e Uro-Oncologia - Fellowship em Duke University (EUA) - CRM-SP 146.210 -
RQE 61330. © 2026 - Todos os direitos reservados.
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