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Evolução Cirurgia Renal para Tumores
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Pequenas Massas Renais

Tumores < 4 cm



7,5cm

4,2cm

N= 505

tamanho do tumor        44% 10 anos



Pequenas Massas Renais
Observação

 Eur Urol Focus. 2017 Oct;3(4-5):340-351.

 Active Surveillance in Small Renal Masses 

in the Elderly: A Literature Review.

 elderly, aged ≥70

 17 primary studies  / 36495 patients

 4-26% rate of conversion to active 

treatment for active surveillance 

 follow-up interval of up to 91.5 mo.

 patient comorbidity and biological age 

versus the natural history of the 

individualized tumor biology



Tamanho

Endofitico x Exofitico

Hilar

Cortical x Medular



Câncer de Rim
OPÇÕES DE CIRURGIA RENAL

1. Nefrectomia Radical (padrão)

2. Preservação Renal (padrão)
A. Nefrectomia Parcial

• Enucleação

• Ressecção em cunha

• Nefrectomia polar

B. Ablação por agulha (opção)
• Crioterapia

• RadioFrequência



N= 505

2001: <20% Parcial

2010: 70% Cirurgia Parcial 



Aberta Laparoscópica

OPÇÕES DE VIA DE ACESSO



LOMBOTOMIA: A VILÃ...
Thompson GB, et al: Surgery, 1997; 122(6): 1132-6.

- 54% submetido à lombotomia com sequela crônica: 

dor, flacidez ou parestesias.



Aberta

Laparoscópica

103.1Atividades normais 

(semanas)

5.81.4Tempo internação (dias)

29513.5Analgésicos (mg)

24%13%Complicações

370.397.4Sangramento (cc)

3.13.1Tempo Cirurgia (h)

637.8604.6Peso espécimen (g)

6.15Tamanho do Tumor (cm)

Aberta

(n=34)

Laparoscópica

(n=34)

Gill, J Urol 2001;163: 1665

0.005

<0.001

<0.001

0.54

<0.001

0.94

0.93

0.08

P

54% 

•dor crônica

•Parestesias

•Flacidez muscular

Thompson, Surgery 1997,122:1132



Câncer de Rim
Tratamento – Estágio I
• T1a (Tumores até 4 cm)

– Preservação renal
• Nefrectomia parcial (padrão)

• Ablação do tumor com agulha (radiofrequência e 
crioterapia) (opcional)

– Nefrectomia Radical (padrão se preservação for 
técnicamente inviável)



Câncer de Rim
OPÇÕES DE CIRURGIA RENAL

2. Preservação Renal
A. Nefrectomia Parcial

• Enucleação

• Ressecção em cunha

• Nefrectomia polar



Câncer de Rim
Resultados Oncológicos 

Radical x Parcial

Nefrec. Radical  =  Nefrec. Parcial
89-99%         =     89-100%



Avaliação Função Renal
e Cirurgia (EPM) – 1ano
Tipo de cirurgia Parcial Radical p

n 97 131

TGF0 85,6
±29,9

76,1
±30,4

0,061

TGF12 78,3
±26,1

62,71
±23,5

0,010

 TGF 7,3
±12,8

13,40
±18,1

0,003

%  de perda 8,6 17,6

Krebs RK, Andreoni C. BJU Int )



Risco de Insuf. Renal pós Nefrectomia
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Nefrectomia Parcial Laparoscópica
Imitação da técnica aberta

Andreoni C et al: 
J Endourol, 2002; 16:156

PLANO         Novembro 2000

•Isquemia < 30 min

•Evitar Hemorragia e fístula urinária



RE hipotrófico, tu endofítico    

3,5 x 3cm, exige cir. laparoscópica



40 anos, tumor bilateral



Tumor Endofítico, Localização por US 

intracorpóreo



36 anos, Masc,Tumor Hilar Dir 2,2cm, 



36 anos,masc, 2.3cm Tumor RE, Rim único 
(zero ischemia) 



Tumor Mesorenal em contato com 

seio renal-sistema coletor





Real-Time, Image-Guided Surgery for the 

da Vinci Si System

Technology Summary:
Advanced vision components & 

software

Works in conjunction with an infrared 

fluorescing injectable dye: Indocyanine 

Green (ICG)

Indications for use:
Vessel Identification

Solid organ perfusion

Soft tissue perfusion assessment

White Light

Fluorescence
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Perioperative
Laparoscópica 

(knots)

Laparoscópica

(No knots) 

n 161 45

Tempo operatório 159 166,3

(min ±dp) (55-300) (60-350)

Tempo de 

Hospitalização 2.7 2,8

(dias ±dp) (1-33) (2-38)

Tempo de Isquemia 

quente 27.7 18.1

(minutos ±dp)

(9-47) 9-26)

Sangramento estimado 281,0 226,9

(ml ±dp) (25-2200) (20-700)

Complicações (n) 13 6

Partial Nephrectomy (2000-2012)

Warm Ischemia



Nefrectomia Parcial Laparoscópica

Tempo de Isquemia e Tipo de Técnica de Sutura
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6º mês POPré-op



Câncer de Rim
OPÇÕES DE CIRURGIA RENAL

2. Preservação Renal 
B. Ablação por agulha (opção)

• Crioterapia (- 180º C)

• RadioFrequência (+100º C)



CRIOABLAÇÃO

N Técnica F/U Resultados

Davol, 2006 48 Open/Lap 64 meses 5 recorrências

10%

Hegarty, 2006 161 Lap 36 meses 4 óbitos  Met.

Lee, 2003 20 Lap 14 meses 0 recorrências

Nadler, 2003 15 Lap 15 meses 1 recorrência 

7.5%

Shingleton, 2004 90 Perc 30 meses 0 recorrências

Permpongkosol, 2006 21 Perc 12 meses 10% recorrências

N=355

Retratamento: 10%



RADIOFREQUÊNCIA

N tamanho F/U

Gervais 34 3.3cm 13 meses   16% recorrência

Pavlovich 21 2.4cm 24%  persistência tumor

Cadeddu 91 1.7cm 18 meses    2% recorrência

Wagner 46 -- 27 meses, 13 %

N=231



 Pacientes de alto risco operatório

 Tumores < 2cm

Câncer de Rim
Ablação Tumoral



Discussão:

• Vantangens do uso do robô:

• Habilidade para sutura na NPL

• Visão 3D, 

•Instrumentos articulados;

• Menor tempo de isquemia (??)





Discussão:

• Desvantangens do uso do robô:

• Dificuldade no controle do pedículo renal;

• Necessidade de um auxiliar experiente;

• Custo.



TRATAMENTO CONTEMPORÂNEO

DO CÂNCER RENAL

TUMORES < 4 cm
TUMORES > 10 cm

Trombo V. Cava Inf.
TUMORES 4-10 cm

< 2 cm

Não Hilar

Risco Cir

Ablação ?

Nefrectomia 

Parcial

Laparoscópica

(robot ?)

Insuf. Renal

Rim único

Tumor bilat.
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