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RESUMO OBJETIVO: A nefrectomia laparoscopica em doadores vivos tem sido amplamente utilizada nos Gltimos anos devido as

vantagens de menor dor po6s-operatéria, menor tempo de permanéncia hospitalar e retorno precoce ao trabalho e as
atividades habituais comparada a ténica convencional aberta. A maioria dos centros utiliza a via de acesso transperitoneal laparoscopica
pura ou video-assistida. Relatamos nossa experiéncia inicial em nefrectomias videocirlrgicas retroperitoneais.

METODOS: Quatro pacientes foram submetidos a nefrectomias por acesso videocir(rgico retroperitoneal para doacgéo renal. As
variaveis analisadas foram: tempo cirdrgico, perda sanglinea, tempo de isquemia quente, permanéncia hospitalar, necessidade de
conversdo e complicagdes.

RESULTADOS: O procedimento foi realizado com sucesso em todos os casos, sendo todos rins direitos. O tempo cirdrgico médio foi de
76 minutos, com perda sangiiinea estimada em 87ml e tempo de isquemia quente de 2,7 minutos. Todos os rins apresentaram diurese
imediata apds implante no receptor. Todos os pacientes receberam dieta via oral e alta hospitalar no primeiro e segundo dia de pdés-
operatorio, respectivamente.

CONCLUSOES: Nossa pequena experiéncia inicial confirma a seguranca das nefrectomias retroperitoneais videocirdrgicas em doadores
renais vivos.
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ABSTRACT BACKGROUND: Live donor nephrectomy has been widely performed recently due to its benefits compared to
conventional open surgery, including decreased postoperative pain, shorter hospital stay and earlier return to work
and regular activity. Most centers performs minimally invasive nephrectomy by pure laparoscopic transperitoneal approach or hand-
assisted. We report our initial experience with laparoscopic nephrectomy by retroperitoneal approach.
METHODS: Four patients underwent retroperitoneoscopic live donor nephrectomy. Operative data and postoperative courses were
reviewed, including surgical time, estimated blood loss, warm ischemia time, length of hospital stay, conversion to laparotomy and
complications.
RESULTS: The procedure was performed successfully in all cases, being all right kidneys. The mean operative time in our series was
76 minutes, with an estimated blood loss of 87ml and warm ischemia time of 2.7 minutes. All kidneys presented immediate diuresis
after renal perfusion. All patients received regular diet on postoperative day 1 and were discharged on postoperative day 2.
CONCLUSIONS: Our initial experience confirms the safety of retroperitoneoscopic live donor nephrectomy.
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nefrectomia laparoscopica em doadores  doacéo renal sdo bastante evidentes e incluem
vivos foi inicialmente relatada em 1995' e melhor efeito estético, menor dor pés-operatoria e
tem se tornado amplamente utilizada por varios retorno precoce ao trabalho e as atividades
centros de transplante em todo o mundo. Os habituais>®. Comparada as cirurgias por via aberta,
beneficios da cirurgia minimamente invasiva na a técnica laparoscépica ndo apresenta diferencas
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significativas no que se refere ao clearence de
creatinina e sobrevida do enxerto nos receptores®°.
Essas vantagens tém acarretado um aumento no
numero de doagdes renais quando a técnica laparos-
copica é proposta ao doador-?,

Assim como nas cirurgias abertas, o rim
esquerdo é o preferido nas nefrectomias laparos-
copicas em doadores vivos uma vez que 0 menor
comprimento da veia renal direita acarreta dificul-
dades técnicas durante o implante renal no
receptor’®!*, No entanto, publicagcbes mais recentes
tém confirmado a seguranga da utilizacdo da
nefrectomia direita laparoscépica nos doadores
renaist*s1e,

A melhor via de acesso laparoscopica para
a retirada do rim ainda n&o esta definida. Estudos
tém documentado o sucesso das técnicas puramente
videocirurgicas transperitoneal e retroperitoneal,
assim como de suas variagdes video-assistidas?-?2,
Recentemente vérios autores tém relatado bons
resultados utilizando a via de acesso videocirurgica
retroperitoneal®?. O objetivo deste artigo é apre-
sentar nossa experiéncia inicial com nefrectomias
retroperitoneais em doadores renais Vivos.

METODOS

Todos os doadores renais em potencial que
se apresentaram ao nosso servigo, de maio de 2002 a
agosto de 2004, foram considerados candidatos a
nefrectomia videocirdrgica. Cada doador foi
submetido & avaliagdo médica e imunoldgica pre-
operatodria para confirmar a possibilidade de doagé&o.
Os exames requisitados para delinear a anatomia
vascular renal no pré-operatério foram aqueles
solicitados de rotina para doadores renais
convencionais, incluindo angiografia e urografia
excretora.

Os principios utilizados para a selecdo do
rim a ser doado na nefrecotmia videocirdrgica foram
idénticos aqueles utilizados em nefrectomias por
cirurgia aberta. Nos casos em que “todos 0s exames
sdo semelhantes”, o rim esquerdo foi selecionado
devido ao maior comprimento da veia renal. No
entanto, se a anatomia vascular renal esquerda era
desfavoravel quando comparada a direita, ou se uma

lesdo no parénquima renal direito era identificada,
o rim direito foi selecionado®. A escolha do rim a
ser retirado seguiu o principio basico de preservar o
melhor rim in situ para o doador?, indepen-
dentemente do lado e do nimero de vasos renais.

Os dados cirargicos e pés-operatdrios foram
revisados, incluindo tempo cirudrgico, tempo de
isquemia quente, perda sanglinea estimada, e
complicacOes intraoperatdrias. O tempo de isquemia
quente foi definido como o tempo transcorrido entre
a aplicacdo dos clips na artéria renal e a perfusdo do
rim com solugdo de preservagdo®®. Os parametros
pos-operatérios analisados foram: inicio de dieta via
oral, complicacbGes e tempo de permanéncia
hospitalar.

TECNICA CIRURGICA

O doador ¢ posicionado em decubito lateral
a 45°, contralateral ao rim a ser doado. Uma incisao
de 1 a 2 centimetros é realizada logo abaixo da 122
costela, na linha axilar média. As fibras musculares
do flanco s&o divulsionadas por disseccdo romba. E
realizada uma incisdo na fascia toraco-lombar
anterior, criando-se um espago inicial retroperitoneal
através de disseccdo digital. Um trocarte de 10mm
é introduzido para a 6tica de 30°, e 0 espaco de
trabalho retroperitoneal é obtido através da utilizagdo
da otica e do proprio gas insuflado. Outros dois
trocartes de 10mm sdo introduzidos, um na linha
axilar posterior proximo ao gradil costal e outro na
linha axilar anterior. Um trocarte de 5mm ¢
posicionado o mais cranialmente possivel,
equidistante aos 2 trocartes de 10mm previamente
introduzidos, para auxiliar na disseccéo.

Apos identificacdo do muasculo psoas, a fascia
de Gerota é aberta lateralmente. O ureter (Figura
1) e os vasos renais sdo dissecados. E imperativo
limpar completamente todo o tecido adiposo e
linfatico ao redor da artéria e da veia renais para
que os clips hemostaticos possam ser posicionados
adequadamente, sem risco de deslocamento. A
artéria e a veia renais sdo dissecadas até o nivel da
aorta e da veia cava inferior, respectivamente. O
rim é completamente liberado do tecido gorduroso
adjacente.
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Uma incisdo de cerca de 6 centimetros é
realizada na crista iliaca para a introducdo da mao
do auxiliar, sem o uso de Handport. O ureter é
seccionado sob visdo direta e 0 pneumoperitbneo é
reinsuflado. O rim € tracionado pelo auxiliar
estirando os vasos renais (Figura 2). Um fio
inabsorvivel de algoddo nimero 0 é passado ao redor
da veia renal, videocirurgicamente, e é levemente
ajustado o mais préximo possivel da veia cava,
deixando o né pronto para ser apertado ap6s a
seccao da artéria renal (Figura 3). Dois clips de
titdnio LT-300 séo aplicados na artéria renal e esta
é seccionada. O calibre da veia renal é estreitado
amarrando o nd previamente preparado, e dois clips
sdo aplicados na veia renal, imediatamente laterais
ao nd (Figura 4). A veia é dividida, e o rim ¢
removido e encaminhado para perfusdo com
solucdo de preservacao.

= A
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Figura 2 - Tragéo do rim direito para promover o estiramento dos vasos
renais.

A incisdo sobre a crista iliaca é fechada por
planos e as incisdes dos trocartes sdo suturadas com
mononylon 4-0 (Figura 5).

Figura 3 - Confeccionando 0 né com o fio de algoddo 2-0 ao redor da
veia renal direita (seta).

Figura 4 - Posicionamento dos clips sobre a veia renal direita (seta)
apos a reducao do calibre da veia apertando o nd previamente preparado.

Figura 5 - Aspecto final da cirurgia.
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RESULTADOS

Durante o periodo de maio de 2002 a agosto
de 2004 foram realizadas 65 nefrectomias
laparoscépicas em doadores renais vivos, sendo 4 por
via retroperitoneal. O procedimento foi realizado
com sucesso em todos 0s casos e nenhum paciente
necessitou conversao para técnica aberta. Foram
incluidos 2 homens e 2 mulheres, com uma média
de idade de 31,4%4,2 anos (variando de 27 a 37
anos). Os quatro pacientes foram submetidos a
nefrectomia direita. Anatomicamente, todos os rins
apresentavam artéria e veia renais Unicas.

O tempo cirargico médio em nossa
casuistica foi de 76,2429,3 minutos (variando de
45 a 110 minutos), a perda sangliinea média
estimada foi de 87,5+47,9ml (variando de 50 a
150ml) por paciente e nenhum deles necessitou
transfusdo de hemoderivados, e o tempo de isquemia
guente foi de 2,7%+0,9 minutos (variando de 2 a 4
minutos). Todos os rins implantados apresentaram
diurese imediata no receptor.

Todos 0s pacientes receberam dieta no
primeiro dia de pés-operatdrio e alta hospitalar no
segundo dia ap6s a cirurgia. N&o identificamos
nenhuma complicagdo pds-operatodria nos doadores.

DISCUSSAO

E uma situac&o Unica na medicina o fato de
um individuo jovem e completamente saudavel, ser
submetido a um procedimento cirdrgico de grande
porte para fornecer um 6rgdo para transplante.
Portanto, a nefrectomia em doadores vivos deve ser
realizada de uma maneira minimamente invasiva,
com delicado manuseio e disseccdo precisa das
estruturas®.

Na maioria das publicacdes, as nefrectomias
em doadores vivos sdo realizadas por uma abordagem
classica retroperitoneal aberta ou laparoscopica
transperitoneal, pura ou video-assistida®®.
Recentemente alguns artigos vém demonstrando
resultados promissores utilizando a via de acesso
retroperitoneoscopica®%.

Atualmente a grande maioria das ne-
frectomias laparoscopicas em doadores vivos é reali-

zada do lado esquerdo?” devido ao maior com-
primento da veia renal esquerda®®** e a necessidade
de retracdo anterior do figado no acesso lapa-
roscopico transperitoneal'’. Outras dificuldades
técnicas da nefrectomia direita laparoscépica
transperitoneal incluem (1) a necessidade da
identificacdo e mobilizagdo do duodeno para a
exposicdo precisa da veia cava inferior, e (2) a
correta disseccdo da artéria renal direita, uma vez
que esta geralmente se localiza posterior a veia renal
direita, necessitando de uma consideravel tragdo
do pediculo renal para seu isolamento, podendo
ocasionar vasoespasmo'’.

A via de acesso retroperitoneoscopica
praticamente elimina as dificuldades do acesso
transperitoneal, uma vez que (1) as visceras
abdominais ndo comprometem a exposicdo das
estruturast’”?, (2) o acesso ao hilo renal é rapido e
direto, permitindo a exposi¢ao da artéria renal direita
em uma localizacéo retrocaval, possibilitando a
obtencdo de comprimento satisfatorio de artéria
renal’®'’, (3) a veia renal direita pode ser acessada
junto & veia cava, permitindo a obtencéo da extenséo
quase total da veia'’, e (4) ndo necessita a mobilizacéo
do cdlon ascendente e do duodeno, reduzindo o tempo
cirargico quando comparado & técnica transperito-
neals. Outro beneficio da cirurgia retroperitoneal é
a possibilidade de realizagdo em pacientes com
cirurgias abdominais prévias, sem o inconveniente de
aderéncias intra-abdominais. Além disso, a auséncia
de violagdo da cavidade peritoneal reduz a ocorréncia
de ileo paralitico p6s-operatério e diminui a chance
de lesdo inadvertida de 6rgdo intraperitoneal®. As
desvantagens do acesso retroperitoneal sdo
decorrentes da &area de trabalho restrira, ma definicéo
das estruturas anatdmicas, com perda de parametros
e grande limitacdo de movimentos®.

A retroperitoneoscopia apresenta neces-
sidade de analgesia, tempo de permanéncia hospi-
talar e periodo de convalescéncia semelhantes a
técnica video-assistida transperitoneal®®. Os bons
resultados obtidos em nossa pequena experiéncia
inicial confirmam achados anteriores de que a
técnica retroperitoneoscépica é factivel e segura,
tratando-se de uma via de acesso laparoscopica
alternativa em nefrectomias em doadores Vivos.
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