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     Importância do Clampeamento Vascular 

Aspecto Funcional da NP 

 

• Função renal basal pré-operatória – não modificável 

 

• Perda de parênquima viável na NP (ressecção e suturas) 

 

• Injúria isquêmica durante o clampeamento 



Pontos-Chave para Resultado Funcional da NP 

 

Mir et al. J Urol. 193: 1889-1898, 2015 



Função Renal Pós-NP 

• Nefropatia patologicamente comprovada em tecido não neoplásico: 
amostragem durante NP robótica 

 

• 60 nefropatia vs 101 sem nefropatia 

 

• Sem impacto significativo no eGFR pós-operatório (-8.8% vs -12.2%, 
p=0.194) 

 

• WIT prolongado associado a progressão de DRC 

 Mobley et al. J Endourol. 2014; 28(12): 1429-34 



Nefrectomia Parcial VL 

Controle do Pedículo 

 

• Clampeamento en bloc com uso de satinsky laparoscópico 

 

• Clampeamento de a. e v. renais (buldogues) 

 

• Clampeamento de a. renal (buldogue) – veia renal livre 

    associação com desclampeamento precoce 

 

• Zero ischemia: sem clampeamento   

   Obs: Conversão para On Clamp 

 



Clampeamento de Artéria Renal – Veia Renal Livre 

• Suposto benefício do refluxo venoso na perfusão renal – controverso 

 

• 163 clampeamento arterial+venoso vs 70 clampeamento arterial 
 

Tempo de isquemia maior no clampeamento AV: 20 vs 15 min (p<0.001) 
 

Perda sanguínea sem diferença 
 

Variação do eGFR na alta hospitalar: sem diferença 
 

eGFR e progressão para DRC: sem diferença entre os grupos 

 
Blum et al. UROLOGY. 2016; 97: 118–123 



Função Renal Pós-NP 

Desclampeamento precoce 

 
• Desclampeamento após sutura central – sutura da cortical renal sem 

clampeamento 

 

• Redução do tempo de isquemia quente (médio) de 31 para 14 minutos 
 

• Melhora da preservação renal pós-op de 80 para 89% 
 

• Técnica com alta reprodutibilidade de resultados 

 
Nguyen et al. J Urol. 2008; 179: 627 



Nefrectomia Parcial VL 

Controle do Pedículo Renal 

 

• Manobra básica da cirurgia renal oncológica 

 

• Dissecção rigorosa dos vasos do pedículo: 

 
 Obrigatória em casos de clampeamento vascular (melhor eficácia da oclusão) 

 
 Abordagem zero ischemia em tumores complexos (risco de conversão para 

on clamp) 







Função Renal Pós-NP 

• 289 on-clamp vs 150 off-clamp (laparoscopia) 

 

• Preservação de função renal após 6 meses: melhor no off-clamp  

   -5.8% vs -11.4%, p=0.046 

 

• Tempo de isquemia quente (WIT) < 30 minutos 

 

• Tumores maiores e topografia desafiadora: grupo on-clamp 

 

SEM DIFERENÇA no eGFR 

George et al. BJU Int. 2013; 111 (4 Pt B): E235-41 





Abordagem Off Clamp 

• Conversão para on clamp: 61/152 casos (40%) 

 

• Fatores preditivos: 
  tamanho tumoral (3.5 vs 2.2 cm, OR 1.4, p = 0.009) 
  R.E.N.A.L. score 7-8 (OR 3.6, p = 0.031) ou ≥ 9 (OR 6.6, p = 0.019) 

 

• Complicações pós-op não impactantes (inclusive risco de transfusão) 

 

• Sem aumento de margens positivas  

 

• Aumento do tempo cirúrgico, da perda sanguínea, sutura em 2 planos e uso de 
hemostático 

CLOCK Trial, J Urol (In Press), 2019; 202: 1-7 



   Recuperação da Função Renal Pós-NP 



    Preservação de Função Renal Pós-NP 

90% de preservação da função renal global  

80% de preservação da função do rim operado 



NP Robótica vs Laparoscópica 

Superioridade Robótica 
 

• Menor risco de conversão para laparoscópica/aberta 

 

• Menor risco de complicações peri-operatórias 

 

• Tempo de isquemia menor  

 

• Tumores complexos: robótica 28 minutos mais rápida 

 

• Margem positiva: robótica reduz risco em 47%  

 

• Tempo cirúrgico e perda sanguínea: sem diferença 

 

 Leow et al. J Urol. 2016; 196: 1371-1377 





NP Robótica vs Laparoscópica 



Nefrectomia Parcial Minimamente Invasiva 

TRIFECTA 

 

1. Margem cirúrgica negativa 

 

2. Perda de função renal mínima 

 

3. Sem complicações urológicas 

Hung et al. J Urol. 2013; 189: 36-42 


