
Conheça a cirurgia minimamente
invasiva da Vinci® 

Cirurgia de Câncer
do Rim:
A Evolução do 
Tratamento Cirúrgico 

O número de Cirurgiões que oferece 
a Cirurgia da Vinci® está crescendo 
em todo o mundo, e seu médico é 
um deles. 

Para mais informações e para encontrar
um cirurgião da Vinci® perto de você, visite: 
www.daVinciSurgery.com
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Opções de Cirurgias

Se você foi diagnosticado com câncer de rim e a 
recomendação é fazer cirurgia, as informações abaixo 
podem te ajudar. A cirurgia para remoção de rim é conhe-
cida como nefrectomia. Quando os cirurgiões removem 
apenas o tumor e deixam a parte saudável 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 opções de cirurgia, 
realizada através de uma grande incisão (corte) no 
abdômen, que permite ao cirurgião tocar os órgãos com 
as próprias mãos enquanto opera.

Cirurgia minimamente invasiva: Com o avanço da 
tecnologia surge outra opção, também chamada 
laparoscopia. A cirurgia é feita através de pequenas 
incisões no abdômen com a inserção de instrumentais 
cirúrgicos e uma pequena câmera, que envia imagens para 
um monitor permitindo a visualização dos órgãos pelo 
cirurgião. Outra opção de cirurgia minimamente invasiva 
para pacientes com câncer de rim é com auxílio do robô 
da Vinci®.

* Em alguns casos, seu médico pode precisar retirar o rim inteiro. Então
ele terá que aumentar uma das incisões para sua remoção.

Incisão da
Cirurgia aberta

Incisões da
Laparoscopia*

Incisões da
Cirurgia da Vinci®

O sistema da Vinci® permite ao cirurgião operar através de 
pequenas incisões assim como na laparoscopia convencio-
nal. Seus instrumentais especiais possuem movimentos de 
angulação e rotação melhores que os da mão humana. 
Também possui imagem em maior escala e permite
ao cirurgião operar sob visão 3D de alta definição 
dentro do abdômen do paciente. Com essa tecnologia, o 
sistema da Vinci® possibilita a realização de procedimentos 
cirúrgicos minimamente invasivos sob visão, precisão e 
controle aperfeiçoados.

Nefrectomia parcial com da Vinci® oferece os seguintes 
benefícios quando comparada à cirurgia aberta:

  Tempo de internação reduzido;1,2

  Menos dor;2,3,4

  Menor perda sanguínea;2,5

  Complicações minimizadas;1,2

  Incisões menores com cicatrizes menores.

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

  Tempo de isquemia reduzido e, consequentemente,
  melhor função do rim após cirurgia;6,7

  Menor perda sanguínea;6,8,9

  Tempo de internação reduzido;10,11,12

  Complicações minimizadas;6,7

  Margens cirúrgicas positivas** similares; 2,12,13,14,15,16,17

  Melhor taxa de função renal (do rim).12,18

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

  

Opção Minimamente Invasiva Robótica 

 

 

 

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

Riscos e considerações sobre a nefrectomia: Função 
renal diminuída devido fluxo sanguíneo limitado, 
vazamento de urina, danos ao baço, pâncreas ou fígado; 
Lesões intestinais, ar preso entre parede torácica e 
pulmões, danos ao diafragma (músculo que separa tórax 
do abdômen), fístula urinária (ligação anormal entre um 
órgão, intestino ou vaso para outra parte do corpo), 
acúmulo de urina, suprimento sanguíneo limitado ao rim, 
acúmulo anormal de fluído linfático.

Informações importantes aos pacientes: Compli-
cações graves podem ocorrer em qualquer cirurgia, 
mesmo com sistema da Vinci®, incluindo morte. Riscos 
incluem lesão de tecidos e órgãos e conversão para outra 
técnica cirúrgica. Se seu cirurgião optar por converter a 
cirurgia para outra técnica, isso pode resultar em maior 
tempo cirúrgico, maior tempo de anestesia, mais incisões 
ou maiores e/ou mais complicações. Os resultados da 
cirurgia podem variar individualmente. Pacientes que não 
tem indicação para cirurgia minimamente invasiva 
convencional também não são bons candidatos para 
cirurgias da Vinci®. Pacientes devem conversar com seus 
médicos para decidirem se a cirurgia da Vinci® é indicada. 
Tanto pacientes quanto médicos devem revisar todas 
informações disponíveis sobre opções cirúrgicas e 
não-cirúrgicas para tomarem as melhores decisões. 
Acesse www.daVinciSurgery.com/Safety

Cirurgia da Vinci®:

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


