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Sem conflitos de interesse a declarar



• Aumento em todas as faixas etárias, 
mas principalmente em >65 anos 
(fazem mais exames )

Incidência de RCC nos EUA (1983-2011)

Smaldone et al, 2018 

• Aumento em todos os estadios, 
mas principalmente T1a 

(triplicou o dx de T1a)
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AS tem sido mais frequente

Série epidemiológica de Helsinki  n=1.719 
(2006 e 2016)
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Nefrectomia parcial



Teneja et al. 2009



Fios de sutura



Hemostáticos e selantes

• Colágeno
• INSTAT MCH (JJ)

• AVITENE MCH (Bard)

• HEMOPATCH (Baxter) 

• Celulose oxidada regenerada
• SURGICELL (JJ)

• Gelatina
• GELFOAM (Pfizer)

• SURGIFOAM (JJ)

• Gelatinas fluídas
• Floseal (Baxter)
• Surgiflow (JJ) 

• Trombina
• Evithrom (JJ)

• Selantes de Fibrina
• EVICEL (JJ)
• TISSEEL (Baxter) 



N=11.204
Controle oncológico =

(até melhor para NP)
melhor preservação de função renal
T1b – T2

NP

Mir et al, 2017



Pior em PN vs. RN
Hemorragia: 3,1  vs 1,2%
Fístula urinária: 4,4  vs  0%
Reoperação: 4,4  vs  2,4%

sangramento

complicações



T1a: 
NP associadada a: 
menos eventos cardiovasculares
menor mortalidade

Huang J et al. J Urol. 2009



Nefrectomia Radical Vs Parcial

• T1a: guidelines AUA, EAU, NCCN

• NSS é a primeira opção de tratamento (AS, técnicas ablativas- alternativas) 

• CSS semelhante em 10 anos

• Recorrência local semelhante

• Melhor função renal 



VLP vs. aberta

• Resultados oncológicos semelhantes

Lane BR, Campbell SC, Gill IS. 10-year oncologic outcomes after laparoscopic and open 
partial nephrectomy. J Urol 2013; 190:44–49. 



Nefrectomia parcial

• TRIFECTA da nefrectomia parcial

recuperação sem complicações



Nefrectomia parcial

• TRIFECTA da nefrectomia parcial

recuperação sem complicações

Controle do hilo
Early unclamping
Clampeamento superseletivo
Zero-ischemia

Aberta/laparoscopia/robótica
Trans / retroperitoneoscópica
Fios / agentes hemostáticos

USG intra-operatório
Fire-fly (verde indocianina) 
Modelo 3D / imagem



ROBÓTICA: 
Menos complicações

Menos lesão renal
Menos margens +



ROBÓTICA:
Mais trifectas
(PADUA<10)



Tratamento padrão do câncer renal: 

nefrectomia parcial

(preferencialmente por técnica minimamente invasiva)



Nefrectomia radical passa a ser a primeira escolha em: 

• Tumores muito volumosos

• Ressecção parcial não possível devido a localização desfavorável

• Condições clínicas ruins







Patel H et al. J Urol. 2013. 

RN vs. PN

Via de acesso PN

n=14.260
Maryland, EUA



Via de acesso: transperitoneal vs. retroperitoneal



Vias de acesso  trans-retro

Acesso retroperitoneal



Balão

Acesso retroperitoneal



Clampeamento

Vs. 

Sem-clampeamento



Balão

Firefly Fluorescence Imaging



enucleação

enucleo-ressecção

ressecção em cunha

nefrectomia transversal



Estudo multicêntrico retrospectivo , n=536, 16 centros

• PFS:
• 5 anos: 88,9% vs. 91,4

• 10 anos: 82% vs. 90,8

• CSS
• 5 anos: 93,9% vs. 91,6%

• 10 anos: 94,3% vs. 93,2%

• Recorrência local

Minervini A, Ficarra V, Rocco F, Antonelli A, Bertini R, Carmignani G, et al. Simple enucleation is equivalent 
to traditional partial nephrectomy for renal cell carcinoma: results of a nonrandomized, retrospective, 
comparative study. J Urol. 2011;185(5):1604–10.

Semelhantes

Ressecção vs.    enucleação

Enucleação: é seguro? 





enucleação



enucleo-ressecção



heminefrectomia



Céls. Claras

100% tem PC

Papilífero

94% tem PC

Cromófobos: 

28% não tem PC

Oncocitomas: 

40% não tem PC



Hemostasia: 

• Coagulação 

• Sutura em 1 plano 

• Sutura em 2 planos (com ou sem early unclamping) 



• Nx parciais repetidas

• Tumores metastáticos 

• Trombo em cava 



Nefrectomia parcial

Expansão das indicações; 
• Não há um limite de tamanho
• Tumores hilares
• Tumores múltiplos
• Resultados oncológicos seguros
• Imagem pós-operatório fácil

Korkes et al. einstein. 2009; 7(4 Pt 1):506-8 
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