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Nefrectomia Radical Laparoscopica

DURACAO TIPO DE ANESTESIA INTERNAGCAO TAXA DE SUCESSO
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Indicacdes Principais

[ [
Carcinoma de células renais T1-T2 (< Tumores renais benignos volumosos Rim nao funcionante por doenca benigna
7cm)
\ \
[ [
[ Doenca renal policistica com sintomas Pielonefrite xantogranulomatosa Nefrectomia do doador vivo
\ \

‘ Rim atréfico com hipertensao renovascular Tuberculose renal com destruicao



parenquimatosa

. Vantagens da Via Laparoscopica

Menor trauma cirirgico e dor pds-
operatoria

Resultado estético superior (cicatrizes
menores)

Menor risco de hérnias incisionais

Recuperagdo mais rapida e mobilizacao
precoce

Menor perda sanguinea intraoperatoria

Visualizacao magnificada e melhor
precisao

Menor tempo de internagao hospitalar

Retorno mais rapido as atividades normais

X Contraindicacoes Relativas

[ Tumores muito grandes (> 10cm)
[ Cirurgias abdominais prévias extensas

[ Intolerancia ao pneumoperitonio

Invasdo de orgaos adjacentes (T4)

Coagulopatias graves nao corrigidas

Experiéncia limitada do cirurgiao

Trombose da veia cava inferior

Instabilidade hemodinamica




Como é Realizada a Cirurgia

1. Preparacao e Posicionamento:

Anestesia geral, intubacao orotraqueal, sondagem vesical, posicionamento em decubito lateral (flanco) com flexao da mesa operatoria.

2. Criacao do Pneumoperitonio:

Puncdo com agulha de Veress ou técnica de Hasson, insuflacdo com CO2 até pressao de 12-15mmHg, verificagdo da entrada segura na
cavidade.

3. Insercao dos Trocarteres:

Colocacao de 4-5 trocarteres: Optica de 12mm e instrumentais de 5mm, posicionamento conforme anatomia e lado operado
(direito/esquerdo).

4. Inspecao e Mobilizacao:
Inspecao da cavidade, mobilizacdo do cdlon (direito ou esquerdo), identificacdo do rim e estruturas vasculares, disseccdo do espaco de
Gerota.

5. Controle Vascular:

Disseccao e isolamento da artéria e veia renais, clipagem e seccdo dos vasos principais, controle de ramos vasculares secundarios.



6. Disseccao do Ureter:

Identificacao e mobilizacao do ureter, disseccao até préximo a bexiga, clipagem e seccao do ureter, ligadura do coto ureteral.

7. Nefrectomia Completa:

Mobilizacdo completa do rim e glandula adrenal (se oncoldgica), disseccao de aderéncias, colocacao do rim em saco extrator (endobag).

8. Finalizagao:

Revisdo hemostatica, irrigacdo se necessaria, retirada do espécime através de incisao ampliada, colocacao de dreno, fechamento das
incisoes.

Timeline da Cirurgia

Preparacao
Anestesia e posicionamento do paciente

Acesso Laparoscopico
Pneumoperitonio e insercao de trocarteres

Mobilizacao
Mobilizagdo do célon e exposicao renal




Controle Vascular
Disseccao e clipagem dos vasos renais

Nefrectomia
Mobilizacao completa e ensacamento

Extracao
Retirada do espécime e fechamento

Taxa de Sucesso e Resultados

Sucesso Técnico 97%
Conversao para Cirurgia Aberta 3%
-

Sobrevida Livre de Doenca (5 anos) 92%

Sobrevida Global (5 anos) 88%



Satisfacao do Paciente

949/

Retorno as Atividades Normais

85%

Resultados Oncoldgicos: A nefrectomia radical laparoscépica oferece resultados oncoldgicos equivalentes a cirurgia aberta, com
vantagens significativas em termos de morbidade pds-operatéria e qualidade de vida.

Cuidados Pds-Operatorios

&

Mobilizacao Precoce

Deambulacao nas primeiras 6-12h,
exercicios respiratorios, movimentacao
ativa dos membros

(@)

Dieta

Jejum 6-12h, dieta liquida em 12-24h,
progressao conforme tolerancia,
hidratacao adequada

¥

Analgesia

Analgesia multimodal, anti-
inflamatorios, analgésicos venosos
inicialmente, transicao para via oral



Monitorizacao

Sinais vitais, débito do dreno, funcao
renal, hemograma, sinais de
sangramento

1=
Alta Hospitalar

Alta em 24-72h conforme evolugao,
orientagoes domiciliares, cuidados com
incisoes

17

Seguimento

Retorno em 1 semana, 1 més, 3 meses.
Seguimento oncoldgico conforme
protocolo

. Sinais de Alerta

Procure atendimento médico imediato se apresentar:

)
Febre persistente acima de

N
)
Nauseas e vomitos
persistentes

Dor abdominal intensa que
38°C piora

Diminuicao do débito urinario

dreno

Sinais de infeccao das
incisoes

Sangramento das incisdes ou

Distensao abdominal
progressiva

Dificuldade respiratoria

Abordagens Laparoscopicas

Laparoscopia Convencional

Laparoscopia Mao-Assistida

Laparoscopia Robadtica




Técnica padrdao com 4-5 trocarteres,

visualizacao 2D, instrumentos rigidos.

Curva de aprendizado estabelecida,
resultados reprodutiveis.

Incisao para introdugao da mao do
cirurgiao. Facilita palpacao, controle de
sangramento, indicada para casos
complexos.

Sistema robotico Da Vinci, visao 3D,
instrumentos articulados. Maior
precisao, melhor ergonomia, indicada
para casos complexos.

LESS (Single Port)

Incisdo Unica umbilical, multiplos
instrumentos por um portal. Melhor
resultado estético, maior dificuldade
técnica.

Abordagem Retroperitoneal




