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IMPLANTE RENAL UTILIZANDO CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Renal implant using minimally invasive surgery: Experience in a center

Vitéria Nunes Medeiros’, José Hicaro Hellano Gongalves Lima Paiva’, Mariana Marconato Monge?, Taina Veras de Sandres Freitas?,
Romero de Matos Esmeraldo?, Ronaldo de Matos Esmeraldo?, Ivelise Regina Canito Brasil'?

RESUMO

Introdugdo: Abordagens minimamente invasivas no transplante renal foram descritas recentemente e mais
pesquisas sdo necessarias acerca desse assunto. Ha caréncia de informagdes sobre o manejo perioperatério desses
pacientes. Por conseguinte, no presente estudo descrevemos a experiéncia em um centro transplantador com
técnicas de incisdo minima em cirurgias de transplante renal. Além disso, descrevemos os principais resultados dos
procedimentos realizados. Objetivo: Descrever a experiéncia em um centro terciario, o qual realizou transplantes
renais de 20 casos de implantes com incisdo minimamente invasiva, relatando suas complicagbes e comparando
dados na literatura. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, incluindo 20 receptores de transplante renal com
doadores vivos e falecidos, em um centro unico, os quais foram submetidos a cirurgia minimamente invasiva entre
julho de 2010 e maio de 2011. Foi definida como cirurgia minimamente invasiva aquela com tamanho de incisdo de
5 a 9 centimetros. Foram avaliadas complicagdes cirurgicas, duragédo da hospitalizagao, disfungéo inicial do enxerto
(DGF) e funcéo renal em 10 semanas. Resultados: Dos 20 pacientes estudados, 12 eram do sexo masculino e
oito do sexo feminino. A média de idade foi de 43 anos. 17 pacientes foram transplantados com rins de doadores
falecidos. A média de incompatibilidade HLA foi de 4,3 e nenhum paciente teve reagéao positiva no PRA. O tempo de
isquemia fria foi em média 15,7 horas, variando de uma a 26 horas. O tamanho das incisées variou de 5,5 a 9 cm,
com média de 7,6 cm. Houve apenas uma complicagcdo com necessidade de reabordagem (hematoma perirrenal).
A permanéncia hospitalar média foi de 19,2 dias. 40% dos pacientes tiveram DGF e ndo houve perda de enxerto.
A creatinina média ap6s 10 semanas foi de 1,5 mg/dl. Conclusdes: O transplante renal com incisdo minimamente
invasiva mostrou-se uma estratégia segura e com baixo percentual de complica¢des.

Descritores: Transplante; Procedimentos Cirdrgicos Minimamente Invasivos; Laparoscopia; Rim.
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Os transplantes de 6rgaos soélidos passaram a ser uma
realidade por volta de 1950, a partir do entendimento
que, vencido o desafio técnico, a resposta imune era a
principal questédo a ser compreendida e vendida.? Muitas
Recebido em: 07/06/2016 Aceito em: 30/06/2016 técnicas foram desenvolvidas, desde entdo, com o intuito
de melhorar a sobrevida desse grupo de pacientes. Os
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pacientes a espera de transplante podem beneficiar-se
com 6rgaos de doadores vivos ou falecidos. No entanto,
o numero global de 6rgaos disponiveis para doagao é
insuficiente para atender a demanda atual no Brasil, o
que gera um periodo de espera por vezes prolongado,
resultando em profunda ansiedade e aumento de
mortalidade para essa populacdo.?

Os transplantes renais tornaram-se procedimentos
cirargicos comuns, com milhares de pessoas realizando-
os anualmente em todo o mundo. O transplante de
doador vivo tem a vantagem de poder ocorrer em
momentos oportunos, bem como de diminuir o tempo de
espera dos pacientes que aguardam disponibilidade de
6rgaos, além de melhor sobrevida do enxerto.*

Nos ultimos 15 anos, tem havido significativo progresso
na cirurgia minimamente invasiva e no modo de acesso
a esses procedimentos. Muitas cirurgias convencionais
foram substituidas por tais técnicas, resultando em
ampla gama de beneficios para os pacientes, como
reducao de dor pos-operatoria, melhor estética cirurgica
e menor tempo de internamento hospitalar.®

Sao definidas como cirurgias renais minimamente
invasivas aquelas em que a incisao para implante do
enxerto renal mede de 5 a 9 centimetros, sendo feitas na
projecéo da fossa iliaca com os vasos iliacos externos,
seguindo a mesma técnica extraperitoneal (Figura 1).57
Todas as trés anastomoses séo realizadas com o rim
em sua posicao final “in situ”, e o reimplante do ureter é
feito por técnica extravesical.®

Figura 1 - Ferida operatdria de transplante renal por incisdo minima.

e

O advento de técnicas de transplantes minimamente
invasivas reflete grande avan¢o na redugdo da
morbidade e do tempo de internamento hospitalar
quando comparadas as técnicas convencionais. A
disponibilidade de varias técnicas aumenta a seguranga

e promove melhora dos resultados esperados a partir do
procedimento.”

O uso de abordagens cirurgicas minimamente invasivas
paracaptagaoderins de doadores vivos esta entre um dos
principais esforcos feitos pela comunidade médica para
reduzir a morbidade associada a doagdo em vida. Até o
momento, os doadores vivos apresentam boa sobrevida
no seguimento em longo prazo, sendo o procedimento
considerado seguro. Vale destacar que a cirurgia pode
ser realizada em qualquer paciente que esteja apto ao
procedimento, seja o doador vivo ou falecido.?

Apds a primeira nefrectomia laparoscépica realizada por
Clayman et al, em 1991, as vantagens iniciais propostas
pela pratica cirlrgica urolégica minimamente invasiva
evoluiram a partir da lobotomia renal aberta através
de nefrectomia do doador por mini-incisdo em divisdes
musculares, até técnicas laparoscépicas minimamente
invasivas, podendo, por vezes, envolver a tecnologia
robética.®

Durante os ultimos 20 anos, a cirurgia apresentou
avangos significativos, sobretudo como consequéncia do
desenvolvimento das técnicas minimamente invasivas,
as quais trouxeram beneficios importantes (diminuigéo
de tempo operatoério, de dor pds-operatéria, do tempo
de recuperagdo e de complicagdes em longo prazo
gquando comparadas a outras modalidades técnicas).'

Na area de transplantes, por exemplo, diversas
técnicas cirurgicas minimamente invasivas fomentaram
avangos, incluindo a laparoscopia padrao, laparoscopia
manual assistida, retroperitoneoscopia manual
assistida, retroperitoneoscopia pura e nefrectomia
de doador vivo assistida por robdtica. Os relatos de
cirurgias minimamente invasivas para receptores de
rins comecgaram, principalmente, a partir de 2006.
Tais procedimentos obtiveram ampla aceitagdo em
anos recentes. Assim, esses procedimentos tém tido
eficacia repetidamente demonstrada, fomentando as
expectativas para o futuro."

O Servigo de Transplante Renal do Hospital Geral de
Fortaleza (HGF) tem realizado cirurgias minimamente
invasivas desde 2001 utilizando técnica laparoscépica
pura em 348 casos, sem assisténcia manual,
estabelecendo a realizagdo de implantes minimamente
invasivos também para os receptores derins. As técnicas
minimamente invasivas consistem em algo inovador
para tal hospital, uma vez que seu uso foi ampliado
com intencdo de torna-lo mais rotineiro no servigo.
Para aperfeicoar os procedimentos e resultados, essas
técnicas sdo submetidas a ensaios clinicos com foco
no resultado cirurgico, qualidade de vida, custos,
seguimento em longo prazo, além de morbidade do
doador, receptor e enxerto.
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A partir de entido, o servigo segue realizando incisdes
menores (figura 2), exceto em situagbes técnicas
complexas, como tromboses ou estenoses dos vasos
iliacos, retransplantes e obesidade. O objetivo deste
trabalho é relatar os resultados de 20 casos de implantes
renais com incisdo minimamente invasiva no Hospital
Geral de Fortaleza.

Figura 2 - Procedimento de transplante renal na fossa iliaca direita,
com incisdo minima, apés revascularizagdo.

METODOS

Trata-se de um estudo coorte retrospectivo que incluiu
20 pacientes transplantados com doadores vivos e
falecidos, no periodo de julho de 2010 a maio de 2011.
124 pacientes foram transplantados nesse periodo,
dos quais 20 receberam o enxerto renal por cirurgia
minimamente invasiva.

Foram incluidos todos os 20 pacientes transplantados
renais que realizaram cirurgia minimamente invasiva
no HGF naquele periodo. Foram excluidos pacientes
que tiveram necessidade de retransplante, casos de
trombose ou estenose de vasos iliacos e obesos.

Os dados coletados foram divididos com base em
informagdes do receptor (idade, sexo, tipo de doador,
tempo de isquemia, “mismatches” e PRA) e informagdes
relacionadas a cirurgia (famanho daincisdo, necessidade
de reabordagem por complicagdes cirurgicas, duragao
da hospitalizagdo, disfungcdo do enxerto, DGF, e
creatinina 10 semanas poés-transplante).

RESULTADOS

As caracteristicas demogréaficas estdo detalhadas na
tabela 1.

A idade dos pacientes variou entre 18 e 81 anos, com
idade média de 43 anos. Participaram 12 pacientes do
sexo masculino e oito do sexo feminino. No presente
estudo, 17 pacientes foram transplantados com rim de
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doador falecido e o tempo de isquemia variou de uma
a 26 horas, com média de 15,7 horas. O numero de
“mismatches” dos pacientes variou de 3 a 6, com média
de 4,3. Nenhum paciente teve positividade em PRA.

Em relagdo aos dados do procedimento cirurgico, os
pacientes foram analisados conforme os seguintes
critérios: tamanho da incisdo, necessidade de
reabordagem por complicagbes cirurgicas, disfungéo
inicial do enxerto (DGF) e creatinina de 10 semanas
apés o transplante. Como pode ser observado na tabela
2, os tamanhos de incisdo variaram de 5,5 a 9 cm,
sendo a média igual a 7,6 cm. O tempo de internagao
hospitalar teve grande variacéo, situando-se de nove a
51 dias, com média de 19,2 dias.

Dentre todas as cirurgias realizadas, houve apenas
um procedimento que apresentou complicagao por um
hematoma perineal, com necessidade de reoperagao.
Nao houve linfocele, deiscéncia de ferida, obstrugao do
trato urinario, fistula urinaria ou sangramento vesical.
Algum grau de disfuncdo do enxerto foi observado
em 40% dos pacientes, contudo, ndo houve perda do
enxerto. A creatinina variou de 0,8 a 3,8 mg/dL apds 10
semanas do transplante, com média de 1,5 mg/dL.

DISCUSSAO

A taxa de sobrevida de pacientes transplantados
renais depende do manejo das complicagcbes pos-
operatorias. Diferenciar e conduzir apropriadamente
as variadas complicagbes é um desafio formidavel.
A taxa de complicagcdes associadas ao transplante
renal por procedimento minimamente invasivo é baixa,
especialmente quando comparada a outros transplantes
de 6rgaos abdominais, como figado e pancreas.'?

Em todos os procedimentos foram realizadas incisbes
minimas, com tamanhos que variaram de 5,5 a 9 cm,
com média de 7,6 cm. O tipo de procedimento mostrou-
se viavel e pode ser executado com seguranga e menor
tempo cirurgico, corroborando para a menor taxa de
internamento hospitalar e complicagdes.

Ao reduziraincisdo, a extensao da disseccédo e, portanto,
o trauma tecidual, parece notavel que as complicagcoes
da ferida operatéria possam ser reduzidas. Além disso,
a incisdo minima mostrou melhor estética quando
comparada a cirurgias mais invasivas.’® Tal técnica
parece particularmente atraente em receptores de
transplante selecionados (IMC baixo, jovens, parede
abdominal macia e expansivel) que podem apresentar
boa cicatrizacdo da ferida. Tais vantagens tornam-se
ainda mais importantes com a introducdo de drogas
imunossupressoras com ac¢des antiproliferativas, como
o everolimo e o sirolimo.™



13

Implante renal utilizando cirurgia minimamente invasiva: experiéncia de um centro

Tabela 1 - Demografia dos receptores

Pacientes idade Sexo DV/DF Primeiro/Segundo MM PRA Tempo de Isquemia Fria (em horas)
1 36 M DF 1 0 15,2
2 43 F DF 1 4 0 ---
3 32 F DF 1 5 0 26,2
4 49 M DF 1 - 0 18,2
5 36 F DV 1 3 0 1,6
6 44 M DF 1 4 0 20,5
7 42 F DV 1 3 0 1,0
8 18 M DF 2 6 0 14,7
9 68 M DF 1 - 0 22,7
10 37 M DF 1 3 0 20,6
11 41 M DF 1 5 0 15,7
12 25 F DF 1 5 0 13,7
13 45 F DF 1 3 0 17,8
14 31 F DF 1 3 0 16,1
15 56 F DF 1 5 0 17,9
16 48 M DF 1 4 0 21,4
17 67 M DF --- 5 0 15,6
18 23 M DV 1 6 0 1,3
19 81 M DF 1 6 0 25
20 38 M DF 1 3 0 24

M = Masculino  F = Feminino DV = Doador Vivo ~ DF = Doador Falecido MM = Mismatch PRA = Painel de Reatividade de Anticorpos

Tabela 2 - Desfechos

Paciente DIH DGF Cr Lesdo de Bexiga  Hematoma Perineal Linfocele Deiscéncia Perda do Enxerto
1 11 Nao 1,6 0 0 0 0 0
2 22 Sim 21 0 0 0 0 0
3 11 Nao 0,8 0 0 0 0 0
4 21 Sim 3,8 0 0 0 0 0
5 9 Nao 1,1 0 0 0 0 0
6 21 Sim 0,9 0 0 0 0 0
7 19 Nao 0,9 0 1 0 0 0
8 11 Nado 1,5 0 0 0 0 0
9 9 Ndo 1,4 0 0 0 0 0

10 10 Nao 1,1 0 0 0 0 0
11 24 Sim 1,7 0 0 0 0 0
12 21 Sim 11 0 0 0 0 0
13 9 Néo 1,4 0 0 0 0 0
14 20 Nao 1,6 0 0 0 0 0
15 37 Sim 1,1 0 0 0 0 0
16 51 Nao 1,3 0 0 0 0 0
17 14 Nado 1,2 0 0 0 0 0
18 9 Nao 1,5 0 0 0 0 0
19 23 Sim 1,7 0 0 0 0 0
20 33 Sim 3,3 0 0 0 0 0

DIH = Dias de Internamento Hospitalar ~ DGF = Disfung¢do Inicial do Enxerto  Cr = Creatinina
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Considerando o beneficio de reduzir o trauma
devido a cirurgia e dos efeitos dos medicamentos
imunossupressores, compreende-se a importancia do
procedimento cirurgico com incisdes de pele diminuidas.
No entanto, é bastante inesperado que procedimentos
de transplantes renais minimamente invasivos tenham
sido pouco relatados, ainda mais quando se leva
em consideracdo a ampla gama de sofisticados
procedimentos de cirurgias minimamente invasivas
introduzidos nos ultimos anos.

As razbes para alguns servigos optarem por técnicas
mais invasivas podem incluir o desejo de manuseio
seguro do rim, através de acesso amplo para controle
total durante a revascularizagdo, e a inviabilidade
atual de automatizar as anastomoses vasculares. Vale
destacar que, nas cirurgias de lesdo de pele minima, o
acesso ao rim durante a revascularizagao é reduzido.
Ademais, uma preparagdo muito cautelosa do rim
tomando cuidado com os pequenos vasos é pré-requisito
importante para o sucesso do procedimento.

Na literatura, a técnica minimamente invasiva oferece
vantagens estéticas, menor dor pds-operatoria,
menor incidéncia de infecgdes, mobilizagdo precoce
no pos-operatério, menor tempo de recuperagao,
menor periodo de internagdo, reducdo do risco
anestésico e consequente redugdo das complicagoes
tromboembdlicas, respiratérias e metabdlicas no pods-
operatério.”®

Brockschmidt (2012) e colaboradores descreveram a
experiéncia do servigo em um hospital terciario com
a técnica de transplante renal de acesso minimo, em
que foram selecionados 10 pacientes que realizaram
transplante renal por meio dessa técnica, no periodo de
novembro de 2008 a maio de 2009. A idade média dos
receptores foi de 47 + 14,7, o tempo de isquemia fria
foi de 27,7 £ 8,4 minutos (variagdo de 19-45 min). Nao
houve necessidade de reintervengéo cirurgica, infecgao
de ferida operatéria, disfuncdo primaria ou tardia do
enxerto, necessidade de diélise, rejeicdo aguda, perda
de enxerto, deiscéncia de ferida, hérnia incisional
ou linfocele. Além disso, ndo foram observadas
complicagdes urolégicas ou vasculares associadas ao
procedimento.”

A deteccédo precoce e o manejo correto de complicagdes
cirurgicas apés o transplante renal s&o tarefas
importantes. Um atraso pode resultar em morbidade
para o receptor, com risco de perda do enxerto e 6bito.
A maioria das complicagdes cirurgicas envolve a ferida
operatdéria ou uma das trés anastomoses (artéria renal,
veia renal ou ureter). Exemplos incluem infecgdo de
ferida, hérnias incisionais, hematomas, trombose de
artéria ou veia renal, fistula urinaria no pds-operatério
imediato, estenose arterial e obstrugdo ureteral no
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pos-operatdrio tardio. A maioria dessas complicagdes
necessita de intervengao cirdrgica ou radioldgica para
sua gestado correta.’?'®

Nossa experiéncia com a técnica de incisdo minima
mostra-se promissora e consistente com os dados
apresentados na literatura. A idade dos pacientes que
necessitaram de transplante devido a doencga renal
terminal foi bem variavel, uma vez que consistia desde
adultos jovens até idosos. No entanto, em contraste
com Brockschmidt (2012) e colaboradores, a maioria de
nossos pacientes era do sexo masculino. Tal fato pode
serdevido ao menor cuidado dos homens com sua saude,
apresentando, portanto, maior taxa de comorbidades.
No presente estudo, o tempo de isquemia variou de uma
a 26 horas, com tempo médio de 15,7 horas, o que se
mostra de acordo com o estudo supracitado. Ademais,
a taxa de complicagbes associadas ao procedimento
resumiu-se a um caso de hematoma perineal com
necessidade de reabordagem cirurgica.

Complicagdes vasculares representam cercade 5a 10%
das complicagdes pos-operatorias. Em contraste, no
estudo de Park S. C. et al (2008) realizado com mulheres
solteiras e com indice de massa corporal menor do que
25 kg/m? que foram submetidas a transplante renal com
a técnica de incisdo minima, ndao houve complicagoes
ou necessidade de reintervencdes nos receptores; todos
os pacientes ficaram satisfeitos com a cicatriz discreta e
facilmente ocultavel.'

No nosso estudo, apesar de ter acontecido uma
complicagcdo, a média de tempo de internamento
hospitalar foi curta, mesmo com grande variagdo do
periodo, situando-se entre nove e 51 dias, com média
de 19,2 dias. Esse fato apresenta vantagem, tanto para
0 paciente quanto para o servigo hospitalar. Devido
ao menor tempo de internagao hospitalar requerido,
ha menor chance de efeitos adversos, como infecgao
nosocomial, quadros tromboembdlicos e mortalidade.
Além disso, a redugdo do tempo de hospitalizagao
também significa menor custo e maior quantidade de
leitos disponiveis para outros pacientes.

Uma analise retrospectiva de 297 pacientes transplantados
renais de doadores falecidos, em um centro terciario, no
periodo de setembro de 1993 a setembro de 2002, relatou
que afecgbes vasculares correspondem a 5-10% das
complicagdes poés-operatorias. Neste estudo, ocorreu
incidéncia de 1,7% de trombose da artéria renal, 1,4%
de trombose da veia renal, 1,7% de estenose da artéria
renal, 1,4% de ruptura arterial por arterite fungica, 0,7%
de rupturas espontaneas e 12% de linfoceles. Ademais,
mostrou que 16% das complicagbes pds-operatorias
foram gastrointestinais e 10-15% derivadas de afeccbes
urologicas, com incidéncia de 7,4% de vazamento urinario,
2,7% de obstrucao urinaria e 3% de refluxo urinario."”
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Outro estudo que buscou analisar as complicagdes
urolégicas de 58 pacientes transplantados renais,
no periodo de janeiro de 2008 e dezembro de 2014,
mostrou a presenca de litiase renal e linfocele em cinco
pacientes e estenose uretral em 38 pacientes. Ademais,
afirmou que a necessidade de reabordagem por cirurgia
laparotdbmica encontra-se restrita a casos graves,
sendo em sua maioria tratada por procedimentos
endoureterais.’® Outras complicagdes urologicas que
podem ocorrer além das supracitadas sao fistulas
urinarias como causa de obstrucdo ureterovesical.”®

Em nossa experiéncia, ndo houve complicagao uroldgica,
trombose ou estenose. Apesar de haver algum nivel de
disfungdo do enxerto em 40% dos pacientes, nenhum
apresentou perda do enxerto. Isso pode ser observado
pelos baixos valores de creatinina, 10 semanas apos
o transplante. Tais resultados podem ser em parte

explicados pela baixa frequéncia de complicagdes pos-
transplante em nossa amostra.

CONCLUSAO

A incisdo minima de pele no transplante renal de doador
vivo, restrita a cerca de 5-9 cm de incisdo cuténea
abdominal transversa, por seu tamanho reduzido, diminui
a extensao de disseccéo e, portanto, o trauma tissular.
Assim, parece razoavel que as complicagdes da ferida
operatoria possam ser reduzidas em conformidade.
Além disso, a incisdo minima da pele mostrou melhor
resultado estético e foi mais facilmente ocultada.
Em nossa experiéncia, observou-se que tal tipo de
cirurgia é viavel, com menor numero de complicagbes
€ recuperacao mais rapida do paciente, quando
comparada aos meétodos tradicionais, diminuindo as
chances de perda do enxerto.

ABSTRACT

Introduction: Minimally invasive kidney transplantation approaches have recently been described, and more research is
needed on this subject. There is scarce information on the perioperative management in those patients. Therefore, in the
present study, we describe the experience in a transplant center with minimal incision techniques in renal transplant surgeries.
In addition, we describe the main results of the procedures. Purpose: To describe the experience in a tertiary center, which
performed renal transplants with 20 minimally invasive incisions, reporting their complications and comparing data in the
literature. Methods: A retrospective cohort study including 20 kidney transplant recipients from living and deceased donors
in a single center, who underwent minimally invasive surgery between July 2010 and May 2011. Minimally invasive surgery
was defined as that with incision size from 5 to 9 centimeters. We assessed surgical complications, duration of hospitalization,
delayed graft function (DGF), and renal function at 10 weeks. Results: Of the 20 patients studied, 12 were male and 8 were
female. The mean age was 43 years. 17 patients were transplanted with kidney from deceased donors. The mean HLA
mismatch was 4.3 and no patient had a positive reaction in PRA. The cold ischemia time was in average 15.7 hours, ranging
from 1 to 26 hours. The size of the incisions ranged from 5.5 to 9 cm, with mean size of 7.6cm. There was only one complication
requiring re-approaching (perirenal hematoma). The mean hospital stay was 19.2 days. 40% of patients had DGF, and there
was no graft loss. The mean creatinine after 10 weeks was 1.5 mg/dl. Conclusions: Kidney transplantation with minimally
invasive incision proved to be a safe strategy with a low percentage of complications.

Keywords: Transplantation; Minimally Invasive Surgical Procedures, Laparoscopy; Kidney.
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