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Nefrectomia Parcial Robótica de Tumor Endofítico: Técnica e Resultado
Robotic Partial Nephrectomy of Endophytic Tumor: Technique and Result
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Resumo
A cirurgia robótica permite a realização de cirurgia renal com-
plexa, nomeadamente oncológica, com segurança e resulta-
dos no mínimo equivalentes às actuais vias disponíveis.
Descreve-se a realização de uma nefrectomia parcial robóti-
ca de um tumor endofítico com apoio ecográfico intra-opera-
tório e resultado ao 10º mês de seguimento.
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Abstract
Robotic surgery allows complex oncological renal surgery 
with at least equivalent safety and outcomes profiles when 
comparing to open and laparoscopic approach.
We describe a robotic partial nephrectomy of an endophytic 
tumor with intraoperative ultrasound support and 10th month 
follow-up outcome.

Keywords: Kidney Neoplasms; Nephrectomy; Robotic Surgi-
cal Procedures.

Introdução
O sistema robótico da Vinci foi aprovado pela Food and Drug Ad-
ministration no ano 2000 e nesse mesmo ano foi realizada a pri-
meira prostatectomia radical assistida por robot, com um tempo 
cirúrgico de 420 minutos e 4 dias de internamento. O doente fi-
cou algaliado por 3 dias e estava continente após uma semana.1

Nos Estados Unidos da América, os cirurgiões rapidamente 
aderiram a esta via cirúrgica e em 2008 foi estimado que perto 
de 80% de todas as prostatectomias radicais foram efectuadas 
assistidas por robot.2

Os rins filtram 10% - 20% do volume sanguíneo de um indiví-
duo por minuto, pelo que a nefrectomia parcial requer um con-
trolo preciso para a excisão do tumor e reparação imediata do 
defeito, de modo a minimizar a hemorragia e o tempo de isqué-
mia quente. A cirurgia renal robótica tem várias aplicações com 
especial interesse na nefrectomia parcial e na pieloplastia dada 
a facilidade da sutura robótica comparativamente à sutura lapa-
roscópica.3,4

 
Caso Clínico
Trata-se de uma doente de 49 anos, assintomática, com lesão 
sólida incidental do polo superior do rim esquerdo, endofítica 
com 40 mm e que contacta com o seio renal (Fig. 1).

A doente foi submetida a nefrectomia parcial robótica em 
Agosto de 2016, com o sistema robótico da Vinci Si, com tempo 
cirúrgico total de 160 minutos e tempo de isquémia quente de 27 
minutos. O tumor não apresentava nenhuma alteração macros-
cópica que o identificasse e foi utilizada a ecografia intra-ope-

ratória para apoiar na definição dos limites da excisão. Utiliza-
ram-se duas nefrorrafias internas com monofilamento absorvível 
0, travadas com Hem-O-Lok®´s e pontos interrompidos de poli-
filamento absorvível 1 travados igualmente com Hem-O-Lok®´s. 
A revisão da hemostase foi consolidada com a utilização duma 
cola de fibrina autóloga (Fig.s 2, 3 e 4). 

Figura 1: Tomografia computorizada pré-operatória com corte 
coronal.
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cutar cirurgia poupadora de nefrónios em tumores de maiores 
dimensões, centrais, endofíticos e complexos, que em centros 
sem experiência em laparoscopia avançada ou assistida por ro-
bot, poderiam ser excisados por cirurgia aberta ou acabar em 
nefrectomia radical laparoscópica, com as inerentes desvanta-
gens para o doente.

Nos centros experientes em nefrectomia parcial robótica, são 
operados tumores com dimensões superiores a 4 cm ou de lo-
calização central,6,7 podendo opcionalmente ser elaborada uma 
pontuação preditiva dos resultados (R.E.N.A.L.8). A ecografia 
intra-operatória pode ser utilizada não só para facilitar a identifi-
cação intra-parenquimatosa do limite tumoral, mas também em 
casos complexos de tumores endofíticos ou centrais, permitindo 
uma delimitação incisional prévia.

O cirurgião ajudante que se encontra ao lado do doente tem 
uma importância igualmente fundamental na boa condução ci-
rúrgica, com o controlo do posicionamento e acoplamento robóti-

Figura 2: Ecografia intra-operatória.

O intra e pós-operatório decorreram sem intercorrências com 
alta ao terceiro dia. O exame histológico revelou a existência de 
um carcinoma de células renais, variante cromófobo, grau de 
Furhman 2, pT1a, R0 (Fig. 5).

Ao décimo mês de seguimento realizou tomografia computo-
rizada (TC) de controlo sem evidência de recidiva local, regional 
ou à distância (Fig. 6).

Discussão
O sistema robótico oferece, entre outras vantagens, a visão 3D 
com noção da profundidade e o “punho” robótico com 7 ângu-
los de movimento permitindo uma sutura delicada e precisa com 
pequena manipulação tecidular. A qualidade desta renorrafia 
permite o controlo rápido e eficaz da hemorragia pós-excisional, 
contribuindo para pequena perda sanguínea e tempo de isqué-
mia reduzido. Estas vantagens podem permitir uma curva de 
aprendizagem mais rápida a cirurgiões inexperientes.5

Enquanto a nefrectomia parcial laparoscópica clássica tem 
sido limitada maioritariamente a tumores exofíticos relativamente 
pequenos (< 4 cm), a nefrectomia parcial robótica permite exe-

Figura 3: Nefrorrafia interna.

Figura 4: Aplicação de cola de fibrina autóloga.

Figura 5: Peça operatória.
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co, na colocação correta dos trocares e vigilância de parâmetros 
complementares (pressão intra-abdominal, gerador eléctrico e 
sucção), na ajuda cirúrgica com a introdução das suturas, apli-
cação de Hem-o-lok®´s e clampes vasculares, na manipulação 
ecográfica e na extração da peça e encerramento das portas.

Previamente ao início da clampagem, é sempre feita uma ve-
rificação do material e suturas de modo otimizar, ao mínimo, o 
tempo de isquémia renal. Desde este ano, após a aquisição do 
sistema da Vinci Xi, temos utilizado uma desclampagem precoce 
após a nefrorrafia interna com diminuição significativa do tempo 
de isquémia. Na casuística do nosso centro, a equipa robótica 
tem enfermagem e anestesiologia dedicada e experiente, con-
tribuindo para os bons resultados obtidos nas nossas séries já 
apresentadas anteriormente nos Congressos Nacionais da As-
sociação Portuguesa de Urologia em 2015 e 2017.

Conclusão
A nefrectomia parcial robótica tem resultados oncológicos simi-
lares à via aberta ou laparoscópica, com menor hemorragia, dor 
e tempo de internamento comparativamente à via aberta.9 A via 
robótica permite cirurgia renal complexa de modo seguro e com 
curva de aprendizagem menos longa que a via laparoscópica. 
Estudos com seguimento a longo prazo são necessários para 
avaliar com maior evidência os resultados oncológicos e funcio-
nais e estabelecer definitivamente a nefrectomia parcial robótica 
como “standard of care”.   ●

Figura 6: TC pós-operatória (10º mês) com corte sagital.
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