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O carcinoma urotelial do trato urinario superior,
particularmente da pelve renal, € uma doencga rara,
representando de 5% a 10% das neoplasias uroteliais.

O tratamento cirargico convencional ¢é a
nefroureterectomia com excisdo do cuff vesical. A
abordagem radical, no entanto, € associada a alta
morbidade e aumento do risco cardiovascular dos
doentes a longo prazo.

Contudo, atualmente foram desenvolvidas técnicas
minimante invasivas, que sao indicadas para tumores
especificos, tentando minimizar a agressividade do
tratamento com nefroureterectomia.

Devido a escassez de dados na literatura sobre o
TMI de pacientes portadores de carcinoma urotelial do

trato urinario superior, revisamos a literatura
disponivel nos ultimos 10 anos sobre o tema.
Analisamos informacdes sobre diagndstico,

estadiamento e tratamento minimamente invasivo do
carcinoma urotelial do trato urinario superior, bem
como o prognéstico de pacientes submetidos a esse
método terapéutico.

O carcinoma urotelial € uma neoplasia rara, de dificil
diagndstico e de tratamento bastante desafiador.
Apresenta-se  mais comumente de maneira
assintomatica, podendo manifestar-se por hematuria
micro ou macroscopica, dor em flanco € massa em
regiao lombar. Sintomas sistémicos estao associados a
forma metastatica da doenga.

O exame de imagem padrao-ouro para diagnostico e
estadiamento é a tomografia computadorizada
urografica (Figura 1), com sensibilidade de 63-100% e
especificidade de 93-99%, sendo a confirmacéo feita
por biopsia ureterorrenoscopica. A baixa acuracia dos
exames, seja para o diagnostico ou estadiamento,
associado as informagdes escassas sobre o tema na
literatura, frequentemente corroboram para adogao de

taticas cirurgicas agressivas.
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Figura 1 - Imagens tomograficas evidenciando
espessamento nodular do urotélio em topografia da
jungao ureteropiélica a direita.
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Classicamente, o TMI esta indicado nos casos de
tumores bilaterais, rim Unico ou insuficiéncia renal
avancada. Entretanto, os trabalhos mais recentes
evidenciaram nao haver comprometimento dos
resultados oncoldgicos para tumores de baixo risco
(Figura 2) com a vantagem de preservar a fungéo renal.
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Unifocal disease
Tumour size <2 cm
Low-grade cytology
Low-grade URS biopsy

*  Noinvasive aspect on CTU

Hydronephrosis
Tumour size >2 cm
High-grade cytology
High-grade URS biopsy

+ Mulifocal disease

*  Previous radical cystectomy for
bladder cancer

+ Variant histology

Figura 2 — Estratificagédo de risco UTUC. a = todos
fatores devem estar presentes. b = qualquer dos
fatores presente. Fonte: EAU Guidelines on Upper
Urinary Tract Urothelial Carcinoma: 2017 Update

Para os tumores de alto risco, a nefroureterectomia
aberta com excisdo do cuff vesical se mantém como o
tratamento padrao-ouro. Terapias adjuvantes seguem
com papel pouco definido na literatura atual.

Em tumores de baixo risco, o tratamento
minimamente invasivo (TMI) pode ser indicado. Para
tumores em ureter, a resseccdo da lesao pode ser
realizada através de ureterectomia segmentar ou
utilizando-se laser por ureteroscopia retrégrada. Ja
nos tumores intrarrenais, além da abordagem com
uroteroscopia, tem-se a opgao de acesso percutaneo
com ressecgao através de ressectoscopio e alga.

O Tratamento Minimamente Invasivo para
Carcinoma Urotelial do Trato Urinario Superior € capaz
de garantir um tratamento oncolégico seguro, com o
beneficio de ndo comprometer a funcao renal dos
doentes a longo prazo. Entretanto, mais estudos
prospectivos e de longo prazo ainda sdo necessarios
para validar este tipo de abordagem.
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