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RESU MO Introducdo: A medicina sofre constante influéncia por parte dos laboratérios e da industria farmacéutica - segundo ramo

mais lucrativo do capitalismo moderno, sé ficando atras da indUstria bélica. Apesar do refinamento técnico, nossos
hospitais publicos tém cada vez menos acesso a alta tecnologia dos novos produtos. Pacientes e métodos: Os autores relatam o
emprego de técnica de nefrectomia radical laparoscépica de baixo custo caracterizada pelo uso de clips de polimeros (Hem-o-lok®,
Weck Pilling,USA) em vez do grampeador vascular (EndoGIA, Autosuture'™, Norwalk, CT, USA), bem como de bolsa de plastico para
armazenamento de alimentos (Ziploc®,S.C. Johnson & Son, Inc.) comprado no mercado comum por R$0,12 a unidade em vez do
endobag laparoscopico industrial. E também apresentada uma reviséo literaria sobre o assunto. Discussdo: O custo da nefrectomia
para transplante ja foi muito bem abordado por diversos autores e os clipes de polimero se mostraram menos onerosos que 0S
grampeadores, inclusive com melhora de tempo cirtrgico. Os endobags tradicionais podem ser substituidos por dispositivos de custo
reduzido. Conclusdo: A experiéncia inicial com estes materiais e técnicas alternativas mostraram-se seguras e nenhum resultado
inferior observado frente as técnicas tradicionais. Em paises em desenvolvimento como 0 nosso é de suma importancia o fator custo,
principalmente se traz consigo a seguran¢a do paciente.

Palavras-chave: ANALISE CUSTO-EFICIENCIA, AVALIACAO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA, EQUIPAMENTOS CIRURGICOS,
NEFRECTOMIA, LAPAROSCOPIA.

ABSTR ACT Introduction: The medical practice nowadays lives in constant pressure of _the lab_oratories anq of the pharmaceutic

industry (according to more lucrative branch of the modern capitalism, being behind the warlike industry) and each
time more in our public hospitals we only have little access to this high technology of the new products. The method of the improvisation
or looks for less expensive techniques and of good security to the patient it is a necessity in these services as also in the private clinic.
Patients and methods: We describe a technique of laparoscopic radical nephrectomy of low cost with the use of clips of polymers of
the type Hem-o-loc® ( Weck Pilling, USA) in time of the vascular stapler of the type EndoGIA (Autosuture tm, United State Surgical
Corporation, 06856, Norwalk, CT, the USA), as well as the use of plastic stock market bought in supermarcket for U$0,20 per unit
in time of laparoscopic bag . After that we make a literary revision about this subject. Discussion: The cost of the nephrectomy for
transplant already was very well boarded for several authors and the polymers clips is less onerous than the vascular stapler, showing
improvement of the surgical time. The traditional endobags can be substituted by devices of reduced cost. Conclusion: The initial
experience demonstrates that this technique, in some questions, if shows until more good in terms of result of that the conventional
technique of laparoscopic neprectomy. In developing countries as ours it is of utmost importance the factor price, mainly is brought |
obtain the security of the patient.

Key words: COST EFFICIENCY ANALYSIS, BIOMEDICAL TECHNOLOGY ASSESSMENT, SURGICAL EQUIPMENT, NEFRECTOMY,
LAPAROSCOPY.
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constante evolugdo dos laboratérios e emprego oneroso de pingas, trocartes, grampeadores,
indGstria de materiais para cirurgia entre outros. Considerando as implicagdes do dnus
laparoscépica acaba resultando no com o emprego destes materiais para o tratamento
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de pacientes em instituicdo publica, fica logica a
necessidade de serem consideradas alternativas
viaveis, igualmente seguras, para estes casos.

A substituicdo de grampeadores vasculares
por clipes de titanio e ou de polimero tipo Hem-o-
lok® (Weck®, USA)2’3’4’5’6’7 na nefrectomia
laparoscépica tem se mostrado bastante econdmica,
inclusive com ganho de seguranga no procedimento,
bem como de tempo cirdrgico. Outro tema de muita
controvérsia ¢ a maneira com que se retira a pega
cirtrgica, havendo muitos materiais desenvolvidos
para esta finalidadeﬁ'a’g’m’ll, alguns mais onerosos que
outros.

Os autores relatam técnica onde a ligadura
dos vasos do hilo é realizada com clipes de polimero,
sendo a peca retirada através de bolsa plastica
esterilizada adaptada, adquirida em supermercado
a R$1,20 o pacote com 10 unidades. E também
realizada uma revisdo literéria sobre o assunto.

PACIENTE E METODO

O procedimento foi realizado em um
paciente de 62 anos, que apresentava uma massa
renal em pdlo superior esquerdo medindo cerca de
5 centimetros, descoberta por acaso atravées de
ecografia de rotina e de tomografia computadorizada
gue mostrava franca captacdo de contraste (Figuras-
1 e 2). Possuia risco cirturgico ASA Il (American
Society of Anesthesiologists) e ndo revelava cirurgia
abdominal prévia.

POSIGAO DO PACIENTE E ACESSO
LAPAROSCOPICA

Realizado acesso transperitoneal com
insercdo de 4 trocartes, sendo um na cicatriz
umbilical de 10 mm, outro de 10 mm no terco médio
entre 0 umbigo e a espinha iliaca antero-superior ,
um terceiro de 5mm abaixo do rebordo costal
esquerdo na linha hemi-clavicular e um quarto de
5 mm na linha axilar posterior na altura da cicatriz
umbilical. O paciente foi posicionado em decubito
lateral direito a 30°.

TEMPOS OPERATORIOS

O colon esquerdo foi liberado através de
dissecc¢do com cautério monopolar desde o ligamento
esplenorrenal até a altura do cruzamento dos vasos
ilfacos. A veia gonadal foi identificada e, em seguida,
0s vasos do hilo. A veia gonadal (Figura-3) foi ligada
com 3 clipes de titanio (300 mm) e a artéria e veia
com dois clipes de polimero (Hem-o-lok®, \Neck®,
USA) de 10 mm cada ( Figuras-4 e 5) . O rim foi
totalmente liberado, o ureter ligado com dois clipes
de titanio, a adrenal foi preservada e a peca retirada
através de uma bolsa plastica alternativa (Ziploc®,
S.C. Johnson & Son, Inc., USA) - Figuras-6 e 7,

Figura 2 - Massa renal com captagéo de contraste na fase excretora.
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Figura 3 - Ligadura da veia gonadal com clips de Titaneo (300
mm)

previamente colocada através do 6stio do trocarter
de 10mm da mao direita. Nela foi realizada
previamente uma sutura em sua boca, com fio de
poliprolilpropileno 2.0 em bolsa de tabaco ficando
as pontas do fio para fora do portal.

O procedimento durou 2 horas e 55 minutos,
com aproximadamente 30 ml de perda sanguinea.

EVOLUGAO E DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO

O paciente recebeu alta hospitalar no
terceiro dia de pés-operatério, um dia apds ser
retirado o dreno laminar. A andlise histopatoldgica
revelou carcinoma de células claras medindo cerca

Figura 4 - Ligadura da artéria renal com Hem-o-lok®

Figura 6 - Ziploc® usado normalmente para armazenamento de
alimentos.

de 5,2 cm em seu maior diametro (Figura-8), sem
invasdo de gordura perirrenal e seio renal, auséncia
de trombos e de acometimento dos 4 linfonodos para-
hilares estudados (T1bNOMO).

REVISAO DE LITERATURA E
DISCUSSAO

Diversos autores tém estudado maneiras de
diminuir custos na cirurgia laparoscopica, ja que era
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Figura 7 - Colocagéo da peca na a bolsa plastica (Ziploc®).

uma das grandes criticas ao método. Alguns
estudos~ tém mostrado gue estes custos, menores
em relagdo a cirurgia convencional quando
considerado somente o pds-operatério, tem no
momento do per-operatorio 0 momento da elevacao
do 6nus, devido ao uso frequiente de materiais
descartaveis e do elevado tempo de uso da sala
cirargica (fator este contornado por um avango
significativo na curva de aprendizado do cirurgido
uroldgico laparoscopico).

Lotan e cols” comparando nefrectomia
assistida com a mdo (NAM) ao procedimento aberto
(PA) mostrou que o tempo de internacdo com NAM
era de 3 dias em média contra 5 dias do PA e que
esta Ultima apresentava uma superioridade pelo fator
custo (U$6,882) em relacdo ao NAM (U$7,087).
No entanto, se a cirurgia fosse realizada em menos
de 3 horas e o paciente tivesse alta hospitalar em
tempo menor que 3 dias, a NAM poderia ser
considerada menos onerosa que 0 PA.

Comparando nefrectomia laparoscopica
(NL) com PA, Heranz e cols.”* encontraram uma
diferenca nos custos no periodo per-operatério de
151% da NL em relacdo a PA. No entanto, o pds-
operatorio, mostrou o PA 63% mais oneroso que a
NL. Em outra série Gill e cols,15 consideram que a
curva de aprendizado pode ser um dos grandes
divisores de agua para o custo tanto para NL quanto
para nefro-ureterectomia laparoscépica (NUL).
Neste estudo o PA apresentava menor custo quando
comparada a NL (33%) e & NUL (28%) em relagdo

a NL e NUL, considerando apenas cirurgias iniciais.
No entanto ap6s 20 procedimentos a laparoscopia
passou a apresentar menor despesa em relacdo ao
PA ( 12% para NUL e 6% para NL).

Para tumores de células claras menores que
3,5 centimetros foram feitas comparagdes entre
crioablagdo laparoscopica (CL), NAM, PA e NL, °
onde se concluiu que no geral a CL , NAM e NL
apresentam custo maior que o PA. No entanto, neste
estudo, o tempo de internacdo para CL, foi menor,
restando davidas se, a longo prazo, este método
apresentara resultados oncolégicos aceitaveis. A
radiofrequéncia percutanea para tumores pequenos
apresentou custo total de U$ 4,454 em comparacao
a NL (U$ 7,013) e PA (U$ 7,767) ', porém este
procedimento ainda se reserva para pacientes de alto
risco cirdrgico e ou idosos. A crioablagdo percutanea
(CP), a CL, NL e PA foram comparados18 para
pequenos tumores sendo observado que a CP
apresentava menor custo e que a NL era mais
vantajosa que o PA apenas para internagdes menores
que 3 dias e procedimentos com tempo operatério
menores que 2,8 horas.

O uso de clipes de Hem-o-lok® (HL) se
mostrou ser tdo ou mais eficaz que grampeadores.
Além disso, o tempo cirdrgico muitas vezes é
abreviado com este recurso. Na casuistica de Kappor
e cols,2 com 246 nefrectomias tanto transperitoneal
quanto retroperitoneal, observou-se bom tempo
cirargico (280 minutos para retroperitoneal e 235
para transperitoneal), além de baixa taxa de



Volume 5, N. 1

Nefrectomia Radical Laparoscopica de Baixo Custo Adaptacdo & Realidade do Servico Piblico 37

conversdao, nenhuma atribuida ao uso desse clipe.
lzaky e cols.” que comparou estes resultados com
uso de grampeadores vasculares (GV) encontrando
um tempo ligeiramente maior (100seg) para HL. No
entanto, foi observda uma reducédo de 90% nos custos
para esse grupo, em que foi utilizado o HL. Outra
série estimou uma reducédo de U$ 1,400 nas despesas
do transplante caso fosse empregado 0 HL em vez
do GV, bem como a substituicdo do endobag pelo
uso da méo apenas.

O uso de bolsas plésticas para exérese da peca
é de suma importancia na laparoscopia, tanto para 0s
casos de neoplasia maligna, como para o tratamento
de cistos em que o liquido interno ndo deve entrar
em contato com a cavidade peritoneal. Os dispositivos
industrializados sdo onerosas e muitas vezes néo
apresentam grande vantagem em relagdo aos
confeccionados com materiais mais acessiveis. O
Ziploc® (Figura-3) é um dispositivo de uso doméstico
confeccionado com PVC (polyvinyl chloride)
presenta uma boa resisténcia, ja tendo sido testado
para exérese de cistos de ovérios, vesicula' e rim .

Até a presente data ja estdo registrados em
Nnosso servico 3 casos nos quais foi realizado
nefrectomia laparoscépica com o uso de Hem-o-lok”
para clipagem do hilo e do Ziploc® em vez dos
endobags tradicionais. Com isso dispensamos alguns
itens que anteriormente seriam imprescindiveis para
a realizacdo dos procedimentos. As adaptacdes aqui
apresentadas vao de encontro com 0 que 0S Servigos
publicos necessitam, estabelecendo novas fronteiras,
possibilidades e alternativas, além de oferecer uma
forma de superar o desafio quanto aos custos da
cirurgia laparoscopica.

ApOs revisdo da literatura, ndo foram
encontrados outros relatos sobre o uso desses dois
dispositivos, em conjunto, com o objetivo Unico e
exclusivo de diminuigdo de gastos.

CONCLUSAO

A nefrectomia laparoscépica se mostra, em
muitos aspectos, menos onerosa que o procedimento
convencional, principalmente se realizada em tempo
cirdrgico apropriado e com tempo de internacédo

baixo. O uso de Hem-o0-lok” no hilo se mostrou eficaz
nos casos em que foram empregados, gerando baixo
custo e tornando-se factivel, bem como uso de bolsas
plasticas de Ziploc® para a retirada da peca.

O médico cirurgido ndo deve perder o
controle do planejamento do seu procedimento. Para
isto, 0 aperfeicoamento técnico deve ser obstinado,
assim como o avango tecnoldgico deve procurar
contemplar a economia dos recursos naturais e
materiais. Ao cirurgido pode e deve, tambhém,
empregar o dom de adequar a aplicacdo da técnica,
otimizando os custos a nossa realidade econdmica.

CONFLITO DE INTERESSES

Nao existem.
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