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Introduciio
O Grupo de Trabalho da EAU para carcinoma urotelial (ou
carcinoma de células transicionais) do trato urinario superior
(CCT-TUS) atualizou recentemente as diretrizes para este tipo
de tumor. Este documento fornece uma breve visao geral das
diretrizes atualizadas da EAU.

CCT-TUS sio raros e representam apenas 5-10% de CCTs. A
incidéncia anual estimada de CCT-TUS nos paises ocidentais é
de, aproximadamente, 1-2 casos novos por 100.000 habitantes.
Tumores pielocalicinais sao duas vezes mais comuns do que
tumores ureterais.

Os principais fatores ambientais que contribuem para o desen-
volvimento de CCT-TUS sao semelhantes aqueles associados
com cancer de bexiga, a saber, o fumo e a exposicao ocupa-
cional. Outros fatores ambientais que estdo especificamente
associados a CCT-TUS incluem fenacetina, nefropatia por
acido aristoloquico (toxina de uma planta, talvez relacionada a
nefropatia dos balcas) e doenca “black foot” (intoxicacio por
arsénico).
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A morfologia dos CCT-TUS é semelhante a dos carcinomas da

bexiga. Mais de 95% sio derivados do urotélio.

Classificactio

A classificacdo dos CCT-TUS é dada pela classificacio TNM
de tumores malignos, 7a edicao, 2009.

Tabela 1: dassificacio TNM de 2009 para pelve renal e ureter*

T — Tumor Primario

Tx
TO
Ta
Tis
T1
T2
T3

T4

Tumor primario nao pode ser avaliado

Nao ha evidéncia de tumor primario

carcinoma papilar nao invasivo

Carcinoma in situ

Tumor invade, o tecido conjuntivo subepitelial
Tumor invade a camada muscular

(pelve renal) Tumor invade além da camada mus-
cular, a gordura peripélvica ou parénquima renal
adjacente

Tumor invade 6rgaos adjacentes ou a gordura perir-
renal através do rim

N - Linfonodos regionais

NX
NO
N1

N2

Linfonodos regionais nao podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Metastase em um tnico linfonodo de 2 cm ou
menos, na sua maior dimensao

Metastase em um tnico linfonodo maior que 2 cm,
mas nao superior a 5 cm na maior dimensao, ou lin-
fonodos multiplos, nenhum com mais do que 5 cm
em sua maior dimensao
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N3  Metastase em um linfonodo superior a 5 cm, em sua

maior dimensio

M - Metastases a distancia

MO  Auséncia de metastases a distancia
M1  Metdstases a distancia

* Todas as diretrizes da EAU empregam o sistema TNM de clas-

sificacdo de tumores.

Grav do tumor

Até 2004, a classificacdo mais comum, usada para CCT-TUS,
era a classificacio da OMS de 1973, que distinguia entre trés
graus (G1, G2 e G3). Desde 2004, a nova classificacao da
OMS distingue entre trés grupos de tumores nao invasivos:
neoplasia urotelial papilar de baixo potencial de malignidade
e carcinomas de baixo e de alto graus. Ambas as classifica-
cdes estdao em uso, atualmente, para CCT-TUS. Quase nao ha
tumores de baixo potencial de malignidade no TUS.

Diagnostico
O diagnostico de um CCT-TUS depende de técnicas de ima-
gem, cistoscopia, citologia urinaria e ureteroscopia diagnostica.

Recomendacdes para o diagnostico de C(CT-TUS | GR
Citologia urindria A
Cistoscopia para excluir um tumor da bexiga con- A
comitante

Urografia feita através de TC-MS A

(TC-MS = tomografia computadorizada “multi-slice”)
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Além disso, as possiveis vantagens de uma ureteroscopia
devem ser discutidas na avaliacdo pré-operatoria de qual-
quer CCT-TUS.

Fatores progndsticos

CCT-TUS que invadem a parede muscular geralmente tém
um progndstico muito pobre. Os fatores prognosticos reco-
nhecidos, em ordem decrescente de importancia incluem:
* estagio do tumor e grau;

e carcinoma in situ (CIS) concomitante;

e idade;

¢ invasao linfética;

e arquitetura de tumor;

¢ necrose extensa do tumor;

¢ marcadores moleculares;

¢ localizacio do tumor;

* sexo.

Tratamento

Doenca localizada

O tratamento radical do CCT-TUS consiste em nefroure-
terectomia radical (NUR) por cirurgia aberta, com excisao
de um “cuff” de bexiga. Este é o padrdao-ouro para CCT-
TUS, independentemente da localiza¢do do tumor no TUS.
A resseccao do ureter distal e de seu orificio é realizada
porque esta parte do trato urindrio apresenta um risco
consideravel de recorréncia. A disseccao linfonodal asso-
ciada 2 NUR tem papel terapéutico e permite o estadia-
mento ideal da doenca.

Carcinoma Urotelial do Trato Urinario Superior 27



Recomendacdes para o tratamento radical do CCT-TUS
B | Nefroureterectomia radical

Indicacoes para tratamento radical do CCT-TUS GR

Suspeita de CCT-TUS infiltrativo (na imagem) B

Tumor de alto grau (pela citologia urinaria) B

Multifocalidade (com dois rins funcionais) B

Técnicas para NUR em CCT-TUS

Cirurgia aberta e laparoscopica sao igualmente eficazes B

Remociao do “cuff” de bexiga ¢ um imperativo A

Virias técnicas para excisdo do “cuff” de bexiga sio C

aceitaveis

Linfadenectomia é recomendada para CCT-TUS C

invasivo

NUR = nefroureterectomia radical

O tratamento conservador do CCT-TUS de baixo risco con-
siste em cirurgia conservadora, que permite a preservacao da
unidade renal. Tratamento conservador do CCT-TUS pode
ser considerado, em casos imperativos (como insuficiéncia
renal, ou rim funcionante solitdrio), em determinados casos
eletivos (com rim contralateral funcionante), ou em casos de
tumores de baixo grau e estagio. A escolha da técnica (ure-
teroscopia, resseccao segmentar, ou por acesso percutaneo)
depende de contingéncias técnicas, da localizacao anatomica
do tumor e da experiéncia do cirurgiao.

Recomendacdes para o tratamento conservador
do CCT-TUS

Indicacoes para tratamento conservador da CCT-TUS | GR

Tumor unifocal B
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Tumor pequeno (tamanho <lcm) B

Tumor de baixo grau (por citologia ou biopsias) B
Auseéncia de evidéncias de uma lesao infiltrativa em B
urografia feita através deTC-MS*

Compreensio do seguimento rigoroso pelo paciente B

Técnicas utilizadas para o manejo conservador do CCT-TUS

Laser deve ser usado no caso de tratamento C
endoscopico
Ureteroscopia flexivel é preferivel a rigida C

Resseccdo parcial aberta é uma op¢éo para tumores | C
do ureter pélvico

Abordagem percutanea é uma op¢ao para tumores C
calicinais pequenos, de baixo grau, inadequados
para tratamento ureteroscopico

*TC-MS = tomografia computadorizada “multi-slice”

A instilacdo de Bacillus Calmette-Guérin (BCG) ou mitomici-
na C no trato urinario por nefrostomia percutanea, ou através
de um cateter ureteral, é tecnicamente viavel apos tratamento
conservador da CCT-TUS. No entanto, os beneficios nao

foram confirmados.

Doenca avancada

Nio existem beneficios de NUR em doenca metastatica
(M +), embora essa possa essa ser considerada como
uma opcéo paliativa.

Como CCT-TUS sao tumores uroteliais, supde-se que a
quimioterapia a base de platina devera produzir resul-
tados semelhantes aos observados em cancer de bexiga.
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Atualmente, os dados disponiveis sdo insuficientes para
. fornecer quaisquer recomendacoes.

A radioterapia parece ser pouco relevante hoje em dia, tanto
como terapia unica, associada ou nao a quimioterapia, quan-
to para tratamento adjuvante.

Seguimento

O seguimento rigoroso dos pacientes com CCT-TUS apds
tratamento radical é necessdrio, a fim de detectar tumores
de bexiga metacronicos (em todos os casos), recorréncia
local e metdstases a distancia (no caso de tumores invasi-
vos). Com manejo conservador, o TUS ipsilateral requer
um acompanhamento cuidadoso devido ao risco elevado
de recorréncia.

Recomendacdes para o seguimento dos pacientes com
CCT-TUS apos o tratamento inicial

Depois do tratamento radical, por pelo menos 5 anos ‘ GR

Tumor ndo invasivo

Cistoscopia / citologia urindria em 3 meses e depois C
anualmente

Urografia feita através de TC-MS anualmente C
Tumor invasivo

Cistoscopia / citologia urinaria em 3 meses e depois C
anualmente

Urografia feita através de TC-MS a cada 6 meses, por | C
2 anos e, em seguida, anualmente

TC-MS = tomografia computadorizada “multi-slice”; NUR =

nefroureterectomia radical
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Figura 1: Fluxograma proposto para o tratamento de CCU-TUS
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