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ESTUDO DE CASO

RESUMO

O carcinoma urotelial do trato urindrio superior é uma neoplasia rara quando
comparada aos tumores vesicais, correspondendo a uma pequena parcela dos
carcinomas uroteliais. Quando localizado no ureter distal, pode apresentar
manifestacbes clinicas inespecificas, como hematuria, dor lombar, célica renal e
hidronefrose, mimetizando a litiase ureteral e retardando a suspeicao diagndstica. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente masculino, 68 anos, ex-tabagista,
gue apresentou cdlica renal a direita e hematuria. A ultrassonografia inicial sugeriu
litiase de 12,8 mm, porém a persisténcia dos sintomas levou a identificacdo de
espessamento ureteral na juncao ureterovesical. A citologia urinaria foi negativa, mas a
uretrocistoscopia revelou lesdo vegetante no dstio ureteral direito, confirmada por
bidpsia. A tomografia computadorizada evidenciou espessamento parietal de 2,8 x 2,0
cm, sem sinais de disseminacdo. O paciente foi submetido a ureterectomia distal com
reimplante a Boari. O anatomopatoldgico revelou carcinoma urotelial papilifero de alto
grau (pT1 pNO), com comprometimento focal de margem de 0,8 mm. Apds trés anos de
seguimento rigoroso, o paciente permanece livre de recidiva. O caso reforca que a
suspeicao clinica deve prevalecer sobre exames isolados, e que a técnica de Boari é uma
alternativa preservadora eficaz para lesdes distais, desde que mantida vigilancia
oncolédgica rigorosa.

Palavras-chave: Carcinoma urotelial; Ureter; Neoplasias ureterais; Ureterectomia;
Relatos de casos.
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ABSTRACT

Upper tract urothelial carcinoma is a rare neoplasm compared with bladder tumors,
representing a small proportion of urothelial carcinomas. When located in the distal
ureter, it may present with non-specific clinical manifestations, such as hematuria, flank
pain, renal colic, and hydronephrosis, mimicking ureteral lithiasis and delaying
diagnostic suspicion . This study aims to report the case of a 68-year-old male patient, a
former smoker, who presented with right renal colic and hematuria. Initial
ultrasonography suggested a 12.8 mm calculus, but persistent symptoms led to the
identification of ureteral thickening at the ureterovesical junction . Urinary cytology was
negative, but urethrocystoscopy revealed a vegetative lesion at the right ureteral orifice,
confirmed by biopsy. Computed tomography showed a 2.8 x 2.0 cm parietal thickening
without signs of dissemination. The patient underwent distal ureterectomy with Boari
flap reconstruction. Histopathology revealed high-grade papillary urothelial carcinoma
(pT1 pNO), with a focal 0.8 mm margin involvement. After three years of rigorous follow-
up, the patient remains recurrence-free. This case highlights that clinical suspicion
should prevail over isolated tests and that the Boari technique is an effective kidney-
sparing alternative for distal lesions, provided that strict oncological surveillance is
maintained.

Keywords: Urothelial carcinoma; Ureter; Ureteral neoplasms; Ureterectomy; Case
reports.

Institui¢do afiliada — 'Universidade do Estado do Para, Campus XlI, Curso de Medicina, Santarém, Pard, Brasil.
Autor correspondente: Wesley Queiroz Muniz. E-mail: wesley@uromedstm.com.br

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2026), Page 1434-14349.



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:wesley@uromedstm.com.br

()
hz&;? |

CARCINOMA UROTELIAL DE URETER DISTAL SIMULANDO LITIASE URETERAL: RELATO DE CASO
Canto Neto et al.

1 INTRODUCAO

O carcinoma urotelial é uma neoplasia originada do urotélio, epitélio
especializado que reveste o trato urinario desde os calices renais até a uretra. Embora a
bexiga seja o sitio mais frequentemente acometido, a doenga também pode se
desenvolver no trato urinario superior, envolvendo a pelve renal e o ureter. Nessa
localizagdo, recebe a denominagdao de carcinoma urotelial do trato urindrio superior,
condicdo relativamente rara quando comparada aos tumores vesicais, correspondendo
a aproximadamente 5% a 10% dos carcinomas uroteliais (MASSON-LECOMTE et al.,
2025).

Os tumores uroteliais do trato urinario superior acometem predominantemente
individuos do sexo masculino e faixas etdrias mais avancadas, com maior incidéncia
entre a sétima e a nona décadas de vida. Entre os fatores de risco associados, destaca-
se o tabagismo, além de exposicGes ocupacionais a aminas aromaticas, inflamacao
cronica, litiase urinaria recorrente, nefropatia dos Balcds e antecedente de carcinoma
urotelial vesical (MASSON-LECOMTE et al., 2025; RIBEIRO et al., 2016). Esses fatores sdo
relevantes na pratica clinica, pois devem elevar o grau de suspeicdo diante de sintomas
urinarios persistentes ou quadros obstrutivos de evolucao atipica.

A apresentagao clinica do carcinoma urotelial de trato superior é
frequentemente inespecifica. A hematuria, microscépica ou macroscépica, constitui a
manifestacdo mais comum, enquanto a dor em flanco ou a célica renal pode ocorrer por
obstrucdo ureteral causada por codgulos, massa tumoral ou espessamento parietal
(MASSON-LECOMTE et al., 2025). Essa sobreposicdo sintomatica com doencgas
uroldgicas mais prevalentes, especialmente a litiase ureteral, representa um dos
principais obstaculos ao diagndstico precoce. Relatos classicos e contemporaneos
demonstram que tumores ureterais podem se manifestar como defeitos de enchimento,
hidronefrose ou imagens obstrutivas semelhantes as produzidas por célculos nao
radiopacos (CANCELMO JR. et al., 1973).

O diagndstico exige abordagem integrada, combinando histdria clinica, fatores
de risco, exames laboratoriais, métodos de imagem, avaliacdo endoscépica e
confirmacdo histopatolégica. A urotomografia apresenta elevada acuracia para
deteccdo de lesdes do trato urinario superior e permite avaliar espessamento parietal,

massas intraluminais, hidronefrose, linfonodomegalias e sinais de extensdo local ou
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sistémica (MASSON-LECOMTE et al., 2025). Entretanto, exames de imagem isolados nao
determinam com segurancga o grau tumoral e podem nao identificar lesGes pequenas ou
planas. Do mesmo modo, a citologia urinaria, embora util sobretudo em tumores de alto
grau, apresenta sensibilidade limitada quando realizada em urina eliminada, de modo
que resultado negativo ndo exclui malignidade (MASSON-LECOMTE et al., 2025).

Nesse contexto, a avaliagdo endoscdpica assume papel decisivo, pois permite a
visualizacdo direta da lesdo, a caracterizacdo de sua topografia, a avaliacdo de possivel
multifocalidade e a obtencdo de material para andlise anatomopatoldgica. A
confirmacdo histoldgica é essencial para definir o tipo tumoral, o grau histolégico, o
estadiamento e a estratégia terapéutica (MASSON-LECOMTE et al., 2025).

O tratamento do carcinoma urotelial do trato urinario superior depende da
estratificacdo de risco, da localizacdo tumoral, da funcdo renal, das comorbidades, da
extensdo da doenca e da possibilidade de seguimento rigoroso. A nefroureterectomia
radical com excisao do cuff vesical permanece como tratamento padrdao para tumores
de alto risco ndo metastaticos, especialmente diante de alto grau histoldgico, invasao
local, multifocalidade ou variantes histoldgicas agressivas (MASSON-LECOMTE et al.,
2025). Entretanto, em pacientes selecionados, estratégias preservadoras de rim podem
ser consideradas, sobretudo quando a lesdo estd localizada no ureter distal e é possivel
realizar ressec¢dao segmentar com reconstrucgdo urinaria adequada.

Entre essas alternativas, a ureterectomia distal com reimplante ureteral
representa opgdo relevante para tumores distais, permitindo a remogao do segmento
acometido e a preservac¢ao da unidade renal ipsilateral. Técnicas reconstrutivas como o
retalho vesical de Boari podem ser empregadas quando a extensdo da resseccao impede
um reimplante ureteral direto sem tensdo, restabelecendo a continuidade do trato
urinario com preservacao funcional (SAINI et al., 2024).

Diante desse cenario, o presente artigo tem como objetivo relatar o caso de um
paciente com carcinoma urotelial de ureter distal inicialmente sugestivo de litiase
ureteral, discutindo os desafios diagndsticos, as limitacdes dos exames iniciais e a
abordagem cirurgica preservadora por ureterectomia distal com reimplante ureteral

pela técnica de Boari.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo relato de caso,
elaborado a partir da analise de prontudrio médico de um paciente diagnosticado com
neoplasia de ureter distal e submetido a tratamento cirdrgico preservador.

Foram analisadas informagdes clinicas, laboratoriais, radioldgicas, endoscopicas,
cirargicas, anatomopatoldgicas e evolutivas, com organizacdo cronoldgica dos dados
desde a apresentagdo inicial até o seguimento pds-operatério tardio. A coleta
contemplou antecedentes pessoais, fatores de risco, manifestacdes clinicas, exames
complementares, hipdtese diagndstica inicial, confirmagao histopatoldgica, conduta
terapéutica adotada, resultado anatomopatoldgico definitivo e evolugao clinica durante
0 acompanhamento.

Além da descri¢do do caso, foi realizada revisao narrativa da literatura cientifica
sobre carcinoma urotelial do trato urinario superior, tumores ureterais, diagndstico
diferencial com litiase ureteral, limitagdes dos métodos diagndsticos iniciais e
estratégias cirurgicas preservadoras de rim, com énfase na ureterectomia distal e no
reimplante ureteral pela técnica de Boari.

A pesquisa foi conduzida conforme os principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde — Campus
VII/CEPAR/UEPA, sob CAAE n2 95413325.6.0000.8130 e Parecer n2 8.245.546, emitido
em 26 de fevereiro de 2026. O paciente foi informado sobre os objetivos do estudo e
autorizou a utilizacdo dos dados clinicos por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram adotadas medidas para preservacao do sigilo,
confidencialidade e anonimizacdo das informacdes.

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 68 anos, procurou atendimento médico relatando
quadro agudo de cdlica renal a direita associada a episddios de hematuria. Como
antecedentes pessoais importantes, relatava hipertensdo arterial sistémica, em uso
regular de losartana 50 mg de 12/12 horas, e histéria de tabagismo por 25 anos, sendo
ex-tabagista hd 20 anos.

A avaliacdo laboratorial inicial, compreendendo hemograma completo, dosagem
de eletrdlitos e marcadores de funcao renal, ndo apresentou alteragdes. A citologia

oncoética urinaria também resultou negativa para malignidade. O exame de urina tipo 1
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(EAS), contudo, confirmou a presenga de hematuria.

A investigacdo por imagem teve inicio com uma ultrassonografia (USG)
abdominal total, que evidenciou hidronefrose moderada a direita e presenga de uma
imagem sugestiva de litiase no ureter distal medindo 12,8 mm. Em nova reavaliagao
ultrassonografica, a hidronefrose persistia, contudo o laudo descreveu um
espessamento ureteral ao nivel da juncdo ureterovesical a direita (JUVD), com projecao

para o interior da bexiga (Figura 1).

URETERD

Figura 1: Ultrassonografia da bexiga, corte transversal mostrando a JUVD com
espessamento ureteral com projecdo de tecido para o interior da bexiga (seta Unica
branca) e corte sagital mostrando ureter direito (setas duplas brancas) com

hidronefrose.

Diante da evolugdao do aspecto da lesdo, o paciente foi submetido a uma
uretrocistoscopia. O exame revelou uma lesdo vegetante de aspecto urotelial que
ocupava a topografia do 6stio ureteral direito, impossibilitando sua visualizacdo, sendo
realizada bidpsia no mesmo ato, que posteriormente confirmou neoplasia urotelial

(Figura 2).
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Figura 2: Imagem endoscépica da bexiga evidenciando lesdo vegetante, de
aspecto urotelial, ocupando a topografia do éstio ureteral direito (seta branca longa) e
alca de ressecgdo (seta branca curta).

Para o adequado estadiamento local e sistémico, solicitou-se tomografia
computadorizada de abdome e pelve. O exame confirmou espessamento parietal
irregular na JUV direita, medindo cerca de 2,8 x 2,0 cm, sugestivo de neoplasia primaria
(Figura 3), com nefropatia obstrutiva ipsilateral (Figura 4), sem evidéncias de

linfonodomegalias suspeitas ou lesdes secundarias.
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Figura 3: Tomografia computadorizada de pelve com contraste. Corte transversal, nota-
se espessamento parietal irregular no ureter distal a direita, na topografia da juncao
ureterovesical, medindo cerca de 2,8 x 2,0 cm, sugestivo de neoplasia primaria urotelial

(seta branca).
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Figura 4: Tomografia computadorizada de abdome com contraste. Corte coronal,

evidencia-se atrofia do parénquima e hidronefrose a direita (seta branca).

Como conduta terapéutica, o paciente foi submetido a ressecgdo cirurgica com
ureterectomia distal direita e reimplante ureteral, técnica de Boari (retalho de Boari). O
exame anatomopatoldgico da peca cirdrgica revelou tratar-se de um Carcinoma
Urotelial Papilifero de Alto Grau, invasivo na lamina propria (estadiamento pT1 pNO). A
analise detalhou ainda que uma das margens cirlrgicas encontrava-se comprometida
focalmente pela neoplasia em uma extensdo de 0,8 mm. Essa margem corresponde a
propria extensdo do tumor que se apresentava fazendo uma protrusdo no ostio ureteral.
Em seguimento de 3 anos paciente encontra-se assintomatico e livre de recidiva da
doenga. Fez seguimento com urologia e oncologia sem realizagdo de tratamento

adjuvante. Imagens tomograficas e uretrocistoscopia de vigilancia pds-operatérios
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mostraram-se negativas nesse periodo de controle oncoldgico.

4 DISCUSSAO

O carcinoma urotelial do trato urindrio superior representa uma neoplasia
incomum quando comparada ao carcinoma urotelial vesical, correspondendo a
aproximadamente 5% a 10% dos carcinomas uroteliais. A literatura descreve maior
frequéncia em individuos do sexo masculino, principalmente em faixas etdrias mais
avancadas, além de associacdo importante com exposicdo ao tabaco (MASSON-
LECOMTE et al., 2025). Esse perfil epidemiolégico aproxima-se do caso relatado, uma
vez que o paciente era do sexo masculino, tinha 68 anos e apresentava histérico de
tabagismo por aproximadamente 25 anos, cessado havia cerca de duas décadas.

A raridade dos tumores ureterais contribui para menor suspeigao clinica inicial,
especialmente quando a manifestacdo ocorre por sinais e sintomas comuns a outras
afecgBes uroldgicas. Cassell et al. destacam que neoplasias urogenitais raras impdem
desafios diagndsticos e terapéuticos justamente pela baixa frequéncia, pela
apresentacdo clinica inespecifica e pela necessidade de abordagem especializada
(CASSELL III et al., 2021). No presente caso, a manifestagao inicial com cdlica renal a
direita, hematuria e hidronefrose conduziu inicialmente a hipdtese de litiase ureteral
distal, uma condicdo muito mais prevalente na pratica clinica.

A hematuria é a manifestagao clinica mais comum do carcinoma urotelial do
trato superior, enquanto a dor em flanco ou célica renal pode ocorrer por obstrucdo
ureteral decorrente de codgulos, massa tumoral ou espessamento parietal (MASSON-
LECOMTE et al., 2025). Essa sobreposicao entre sintomas neoplasicos e sintomas de
litiase representa um ponto critico no diagndstico. No caso apresentado, a
ultrassonografia inicial demonstrou hidronefrose moderada a direita e imagem
sugestiva de calculo em ureter distal, medindo aproximadamente 12,8 mm, reforcando
a hipétese inicial de ureterolitiase. Entretanto, a persisténcia da hidronefrose e a
identificacdo posterior de espessamento ureteral na juncdo ureterovesical direita
modificaram o raciocinio diagndstico.

A dificuldade de diferenciar tumores ureterais de célculos ndo radiopacos ou
outras causas de obstrucao ja é descrita ha décadas. Cancelmo et al., em estudo cldssico
sobre tumores de ureter, demonstraram que defeitos de enchimento ureteral podem

apresentar caracteristicas semelhantes em diferentes etiologias, incluindo carcinoma
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papilifero e calculo ureteral (CANCELMO JR. et al., 1973). Essa observagdao permanece
atual, pois exames iniciais, especialmente quando interpretados isoladamente, podem
induzir a atraso diagnéstico. Relatos contemporaneos reforgcam essa limitacdo: Farah et
al. descreveram caso de carcinoma in situ primario de ureter em paciente com dor em
flanco e hematdria, inicialmente interpretado como processo inflamatério
possivelmente relacionado a passagem de cdlculo (FARAH et al., 2023). Niang et al.
também relataram que tumores primdrios do trato urindario superior podem
permanecer de dificil diagndstico mesmo com métodos diagndsticos disponiveis, sendo
ocasionalmente identificados apenas apds andlise anatomopatoldgica (NIANG et al.,
2014).

Além dos calculos, lesdes benignas do ureter também devem compor o
diagnéstico diferencial de obstrucées ureterais. Os pélipos fibroepiteliais, embora raros,
podem manifestar-se com dor lombar, hematuria, ureterohidronefrose e imagem
sugestiva de lesdo urotelial. Teves et al. ressaltam que métodos de imagem
convencionais nem sempre permitem diferenciar com seguranca polipos fibroepiteliais
de carcinoma de células transicionais, tornando a confirmagao histoldégica fundamental
antes da definicdo terapéutica (TEVES et al.,, 2010). No presente relato, a citologia
urinaria negativa ndo foi suficiente para afastar malignidade diante da persisténcia dos
achados obstrutivos e da presenca de lesdo vegetante ao exame endoscdpico.

A citologia urinaria possui papel auxiliar na investigacdo de carcinoma urotelial,
sobretudo em tumores de alto grau, mas sua sensibilidade é limitada nos tumores do
trato urindrio superior, especialmente quando realizada em urina eliminada. As
diretrizes da European Association of Urology destacam que a citologia seletiva obtida
diretamente do trato acometido apresenta maior sensibilidade do que a citologia
urinaria convencional, de modo que um resultado negativo ndo exclui malignidade
(MASSON-LECOMTE et al., 2025). Torres Gémez et al. também reforcam que clinica,
citologia e cistoscopia, quando analisadas isoladamente, possuem rendimento limitado
no diagndstico do carcinoma ureteral, exigindo complementacdo com métodos de
imagem e confirmac3o histopatoldgica (TORRES GOMEZ et al., 2007).

A urotomografia ocupa posicdao central na investigacdo do carcinoma urotelial
do trato superior. No caso relatado, a tomografia computadorizada de abdome e pelve

com contraste confirmou espessamento parietal irregular na topografia da juncdo
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ureterovesical direita, associado a nefropatia obstrutiva ipsilateral, sem
linfonodomegalias suspeitas ou lesdes secundarias. Apesar da importancia da imagem,
a confirmacdo histopatolégica permanece indispensavel. Caoili et al. ressaltaram que o
aspecto tomografico ndo permite predizer de forma confidvel o grau tumoral ou o
padrdo de crescimento (CAOILI et al., 2005). Essa limitacdo justifica a integracdo entre
imagem, avaliacdo endoscdpica e anatomopatologia. A uretrocistoscopia demonstrou
lesdo vegetante em topografia de éstio ureteral direito, e a bidpsia confirmou neoplasia
urotelial (TORRES GOMEZ et al., 2007).

Do ponto de vista histoldgico, o carcinoma urotelial corresponde a maioria dos
tumores malignos do ureter (TORRES GOMEZ et al., 2007). Embora variantes raras, como
carcinoma urotelial sarcomatoide e adenocarcinoma ureteral primario, sejam descritas
e geralmente associadas a comportamento agressivo (KAZEMI et al., 2024; WANG et al.,
2018), o caso apresentado revelou carcinoma urotelial papilifero de alto grau, invasivo
em lamina propria.

A estratificacdo de risco é essencial para a escolha terapéutica. Fatores como
grau histoldgico, tamanho tumoral e presenca de hidronefrose influenciam a decisdao
entre abordagem radical e tratamento preservador (MASSON-LECOMTE et al., 2025). No
caso em discussao, a localizacdo distal, o estadiamento pT1 e a auséncia de metastases
favoreceram a escolha por abordagem segmentar com preservagao renal.

A nefroureterectomia radical com excisdo do cuff vesical permanece o
tratamento padrao para muitos casos (KENIGSBERG et al., 2020). Entretanto, a cirurgia
preservadora de néfrons tem ganhado relevancia. Saini et al. destacam que alternativas
como ureterectomia distal podem oferecer controle oncoldgico satisfatério em
pacientes selecionados, ao mesmo tempo em que preservam melhor a fun¢do renal
(SAINI et al., 2024). No presente caso, a estratégia permitiu a resseccdo do segmento
ureteral acometido, a preservacao da unidade renal ipsilateral e o restabelecimento da
continuidade urindria.

Ribeiro et al. relataram caso de carcinoma urotelial multifocal tratado com
nefroureterectomia radical (RIBEIRO et al.,, 2016). Diferentemente desse cenario, o
presente caso apresentava doenca localizada, o que permitiu considerar abordagem
preservadora. O laudo da descricdo anatomopatoldgica apresentou comprometimento

focal de margem cirdrgica em extensdo de 0,8 mm, no entanto, essa margem trata-se
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da porgdo distal do ureter que era o préprio tumor que se apresentava fazendo uma
protrusdo no Ostio ureteral. Kenigsberg et al. associam margens positivas a piores
desfechos oncoldgicos (KENIGSBERG et al., 2020), mas esse acometimento ndo esta
presente no caso apresentado, tratando-se apenas de protrusdao neoplasica pelo éstio
ureteral.

Apos tratamento preservador, o seguimento deve ser estruturado e continuo,
com avaliacdo clinica, exames de imagem e cistoscopia (MASSON-LECOMTE et al., 2025;
SAINI et al., 2024).

Dessa forma, o caso relatado ilustra trés dimensdes relevantes do carcinoma
urotelial de ureter distal. A primeira é o desafio diagndstico, evidenciado pela
apresentagdo inicial semelhante a litiase ureteral, pela citologia negativa e pela
necessidade de investigacdo progressiva até a confirmacao histolégica. A segunda é a
importancia da estratificacdo de risco e da individualizagdo terapéutica, uma vez que a
opcao por ureterectomia distal com retalho de Boari buscou equilibrar controle
oncoldgico e preservagdo renal. A terceira é a necessidade de seguimento rigoroso,
especialmente diante do alto grau histolégico e do comprometimento focal de margem,
mesmo sendo considerada a projecao distal da propria lesdao para o interior da bexiga.

No cenario relatado, a uretrocistoscopia com biépsia e a tomografia contrastada
foram os pilares que permitiram superar a ambiguidade inicial causada pela
ultrassonografia. A integracdo desses métodos foi fundamental para o planejamento
terapéutico, confirmando que a suspeita clinica deve prevalecer sobre exames isolados,
como a citologia urindria e ultrassonografia, que podem apresentar resultados falso-

negativos em tumores de trato urindrio superior.

5 CONCLUSAO

O carcinoma urotelial de ureter distal constitui uma condicdo rara e de
diagnéstico desafiador, sobretudo quando se apresenta com sintomas semelhantes aos
de doencas uroldgicas mais prevalentes, como a litiase ureteral. No caso relatado, a
associacao de cdlica renal, hematuria e hidronefrose inicialmente sugeriu quadro
obstrutivo por cdlculo. No entanto, o diagndstico diferencial de condig¢des raras deve ser
considerado, como o carcinoma urotelial de ureter distal. Exige-se alto grau de

suspeicdo clinica, especialmente em ex-fumantes com quadros obstrutivos atipicos que
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mimetizam a litiase ureteral. O diagndstico precoce e a integracdao de propedéutica
armada sao essenciais para evitar atrasos terapéuticos. Para casos selecionados de lesao
distal, a ureterectomia com técnica de Boari consolida-se como uma alternativa
preservadora viavel, eficaz e segura, permitindo o tratamento oncolégico com

preservacao da funcdo renal, desde que mantida uma vigilancia rigorosa a longo prazo.
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