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O numero de Cirurgioes que oferece
a Cirurgia da Vinci® esta crescendo
em todo o mundo, e seu médico é
um deles.
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um cirurgiao da Vinci® perto de vocé, visite:
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Cirurgia de Cancer
do Rim:

A Evolucao do
Tratamento Cirdrgico

Conheca a cirurgia minimamente
invasiva da Vinci®
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Opcoes de Cirurgias

Se vocé foi diagnosticado com cancer de rim e a
recomendacdo é fazer cirurgia, as informacoes abaixo
podem te ajudar. A cirurgia para remocao de rim é conhe-
cida como nefrectomia. Quando os cirurgides removem
apenas o tumor e deixam a parte saudavel do rim, ela
passa a ser chamada nefrectomia parcial. Esses procedi-
mentos podem ser realizados de forma aberta ou minima-
mente invasiva (laparoscopia).

Cirurgia aberta: A mais antiga das opgdes de cirurgia,
realizada através de uma grande incisdo (corte) no
abdémen, que permite ao cirurgido tocar os érgdos com
as proprias maos enquanto opera.

Cirurgia minimamente invasiva: Com o avanco da
tecnologia surge outra opcgdo, também chamada
laparoscopia. A cirurgia é feita através de pequenas
incisbes no abdémen com a insercdo de instrumentais
cirdrgicos e uma pequena camera, que envia imagens para
um monitor permitindo a visualizacdo dos 6érgdos pelo
cirurgido. Outra opcdo de cirurgia minimamente invasiva
para pacientes com cancer de rim é com auxilio do rob6
da Vinci®.
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Incisdo da Incisbes da Incisbes da
Cirurgia aberta Laparoscopia* Cirurgia da Vinci®

* Em alguns casos, seu médico pode precisar retirar o rim inteiro. Entao
ele terd que aumentar uma das incisdes para sua remogao.
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Cirurgia da Vinci®:
Opg¢ao Minimamente Invasiva Robotica

O sistema da Vinci® permite ao cirurgido operar através de
pequenas incisdes assim como na laparoscopia convencio-
nal. Seus instrumentais especiais possuem movimentos de
angulacdo e rotacdo melhores que os da mao humana.
Também possui imagem em maior escala e permite
ao cirurgiao operar sob visdo 3D de alta definicdo
dentro do abdémen do paciente. Com essa tecnologia, o
sistema da Vinci® possibilita a realizacdo de procedimentos
cirrgicos minimamente invasivos sob visdo, precisao e
controle aperfeicoados.

Nefrectomia parcial com da Vinci® oferece os seguintes
beneficios quando comparada a cirurgia aberta:

Tempo de internacao reduzido;'-?

Menos dor;?34

Menor perda sanguinea;?®

Complicacoes minimizadas;'?

Incisdes menores com cicatrizes menores.

Nefrectomia parcial com da Vinci® oferece os seguintes
beneficios quando comparada a laparoscopia conven-
cional:

Tempo de isquemia reduzido e, consequentemente,
melhor funcdo do rim apos cirurgia;®”’

Menor perda sanguinea;®®°

Tempo de internacao reduzido;'*'"12

Complicacoes minimizadas;5’

Margens cirdrgicas positivas** similares; 2121314151617
Melhor taxa de funcao renal (do rim).2'8

O cirurgidao tem 100% de controle sobre o sistema
da Vinci®, e ao manipula-lo através do console, 0os movi-
mentos de suas maos sdo transmitidos em menor escala
e mais precisa aos instrumentais dentro do corpo do
paciente.

**Margem cirurgica: Tecido ao redor do tumor removido. Se células
cancerigenas forem encontradas nesse tecido, ele é chamado “margem
cirdrgica positiva”. Se nao forem encontrados, “negativa” ou “margem
limpa”.

Riscos e consideracoes sobre a nefrectomia: Funcao
renal diminuida devido fluxo sanguineo limitado,
vazamento de urina, danos ao baco, pancreas ou figado;
Lesdes intestinais, ar preso entre parede toracica e
pulmdes, danos ao diafragma (musculo que separa térax
do abdomen), fistula urinaria (ligacdo anormal entre um
6rgdo, intestino ou vaso para outra parte do corpo),
acumulo de urina, suprimento sanguineo limitado ao rim,
acumulo anormal de fluido linfatico.

Informagdes importantes aos pacientes: Compli-
cacbes graves podem ocorrer em qualquer cirurgia,
mesmo com sistema da Vinc/®, incluindo morte. Riscos
incluem lesao de tecidos e 6rgdos e conversao para outra
técnica cirdrgica. Se seu cirurgiao optar por converter a
cirurgia para outra técnica, isso pode resultar em maior
tempo cirdrgico, maior tempo de anestesia, mais incisdes
ou maiores e/ou mais complicacées. Os resultados da
cirurgia podem variar individualmente. Pacientes que nao
tem indicagdo para cirurgia minimamente invasiva
convencional também ndo sdo bons candidatos para
cirurgias da Vinci®. Pacientes devem conversar com seus
médicos para decidirem se a cirurgia da Vinc/® é indicada.
Tanto pacientes quanto médicos devem revisar todas
informacdes disponiveis sobre opcdes cirlrgicas e
nao-cirdrgicas para tomarem as melhores decisdes.
Acesse www.daVinciSurgery.com/Safety

O sistema da Vinci® trouxe a cirurgia
minimamente invasiva para mais de
3 milh6es de pacientes por todo o
mundo.




