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RESUMO

INTRODUÇÃO: O carcinoma de células renais afeta principalmente homens entre a quinta e sexta décadas de vida, 
com fatores de risco como história familiar, obesidade, hipertensão e tabagismo. Geralmente oligossintomático, 
é frequentemente diagnosticado de forma incidental em estágio avançado. A cirurgia é a principal abordagem, 
sendo necessária trombectomia em casos de trombose associada.  
APRESENTAÇÃO DO CASO: Paciente masculino, 73 anos, hipertenso e tabagista, com dor lombar direita e perda 
de peso. Identificou-se tumoração no rim direito com trombo em veia cava inferior. Foi realizada nefrectomia 
radical com trombectomia laparoscópica. Outro paciente, 64 anos, diabético e hipertenso, apresentou hematúria 
e dor lombar esquerda. A tomografia revelou lesão renal com provável invasão de veia cava, sendo também 
submetido a nefrectomia e trombectomia laparoscópica.  
CONCLUSÃO: Pacientes com carcinoma renal e trombo tumoral enfrentam desafios cirúrgicos. Apesar dos 
benefícios da abordagem laparoscópica, o prognóstico em casos avançados permanece reservado.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Renais, Nefrectomia, “Trombose da Veia Cava Inferior, Laparoscopia, 
Oncologia Urológica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Renal cell carcinoma primarily affects men in the fifth and sixth decades of life, with risk factors 
including family history, obesity, hypertension, and smoking. Often oligosymptomatic, it is frequently diagnosed 
incidentally at an advanced stage. Surgery remains the mainstay of treatment, with thrombectomy required in 
cases associated with venous thrombus extension.
CASE PRESENTATION: A 73-year-old male patient, hypertensive and a smoker, presented with right flank pain and 
weight loss. Imaging revealed a right renal mass with tumor thrombus extending into the inferior vena cava. The 
patient underwent radical nephrectomy with laparoscopic thrombectomy.
A second patient, a 64-year-old man with diabetes and hypertension, presented with hematuria and left flank 
pain. Computed tomography demonstrated a renal lesion with probable invasion of the inferior vena cava, and 
he likewise underwent radical nephrectomy and laparoscopic thrombectomy.
CONCLUSION: Patients with renal cell carcinoma and tumor thrombus pose significant surgical challenges. 
Despite the advantages of the laparoscopic approach, the prognosis in advanced cases remains guarded.
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INTRODUÇÃO

O carcinoma de células renais (CCR) 
representa aproximadamente 3% de todas as 
neoplasias malignas em adultos, sendo mais co-
mum em homens, com um pico de incidência 
entre a quinta e a sexta décadas de vida. Dentre 
os fatores de risco conhecidos para CCR, des-
tacam-se o tabagismo, hipertensão, obesidade 
e histórico familiar de câncer renal (1). O CCR 
frequentemente apresenta-se de forma assin-
tomática, sendo muitas vezes diagnosticado in-
cidentalmente durante a investigação de outras 
condições médicas. Aproximadamente 4 a 10% 
dos casos de CCR estão associados à formação 
de trombos venosos, especialmente na veia 
cava inferior (VCI), o que complica ainda mais o 
prognóstico do paciente (2).

Quando o tumor invade a VCI, a ex-
tensão do trombo pode ser classificada em 
níveis, de acordo com sua progressão em re-
lação ao diafragma e ao átrio direito. Tumores 
com trombos de VCI apresentam um desafio 
técnico significativo, tanto para o controle do 
câncer quanto para a redução da morbidade 
associada à cirurgia (2). A nefrectomia radical 
combinada com trombectomia é o tratamen-
to padrão para pacientes com envolvimento 
de veia cava, oferecendo a melhor chance de 
controle oncológico (1, 3).

Avanços recentes nas abordagens 
cirúrgicas, incluindo a nefrectomia radical 
laparoscópica ou assistida por robô, têm ofe-
recido alternativas menos invasivas com po-
tenciais benefícios, como menor morbidade e 
recuperação mais rápida (2).

INFORMAÇÕES DO PACIENTE 1

Homem, 73 anos, hipertenso, tabagis-
ta, sem histórico familiar de câncer, apresen-
tou dor lombar à direita.

ACHADOS CLÍNICOS

Exame físico mostrou massa abdomi-
nal em flanco direito, fixa e indolor com 8cm 

de diâmetro. Paciente relatou perda de 5 kg 
nos últimos três meses.

 
CRONOLOGIA

A investigação iniciou após a queixa 
álgica. Entre o diagnóstico e a cirurgia, se pas-
saram sete meses. O paciente faleceu quatro 
meses após a cirurgia, devido à progressão da 
doença.

DIAGNÓSTICO

A ressonância magnética (RNM) iden-
tificou uma lesão expansiva de 85 x 73mm 
no polo inferior do rim direito com trombo 
de 5,4cm na VCI intra-hepática. A tomografia 
computadorizada de tórax revelou um nódulo 
pulmonar inespecífico, sem metástases.

  
INTERVENÇÃO TERAPÊUTICA

Foi realizada nefrectomia radical direi-
ta com trombectomia laparoscópica quatro 
meses após o diagnóstico (figuras 1 e 2). Fo-
ram utilizados cinco portais laparoscópicos. O 
trombo na VCI intra-hepática foi acessado via 
veia renal direita Realizou-se clampeamento 
da veia cava infrarrenal com clamp bulldog e 
da veia cava retro-hepática com pinça Satinsky. 
A veia cava foi aberta na inserção da veia renal 
direita, permitindo a remoção cuidadosa dos 
trombos intracavais. Após a retirada do trom-
bo, a veia cava foi fechada com sutura contínua 
de Prolene 4.0. Os clamps e a pinça foram re-
movidos, não havendo sangramento ativo ao 
final do procedimento. O procedimento durou 
180 minutos, com perda sanguínea estimada 
de 1,5L, exigindo transfusão de duas unidades 
de hemácias. O exame anatomopatológico 
confirmou carcinoma de células renais papilí-
fero com invasão vascular (pT4Nx).

ACOMPANHAMENTO E DESFECHO

No pós-operatório imediato, foi en-
caminhado à UTI, sem drogas vasoativas e 
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Figura 1: Abertura da VCI para a remoção do 
trombo tumoral, destacando o acesso cirúrgico 

necessário para a extração do trombo.  

Figura 2: Remoção do trombo tumoral 
da VCI, ilustrando o processo cirúrgico 

delicado de retirada do trombo. 

intubado. Foi extubado no dia seguinte, per-
manecendo estável e evoluindo sem inter-
corrências. Recebeu alta hospitalar nove dias 
após a cirurgia. O paciente evoluiu bem nos 
primeiros 45 dias pós-operatórios, mas foi a 
óbito quatro meses após a cirurgia devido a 
complicações relacionadas à progressão da 
doença.

 
INFORMAÇÕES DO PACIENTE 2

Homem, 64 anos, diabético, hiperten-
so e ex-tabagista, apresentou hematúria ma-
croscópica e  dor lombar à esquerda.

ACHADOS CLÍNICOS

Exame físico revelou massa abdominal 
fixa, endurecida e indolor em flanco esquer-
do, com cerca de 6 cm. Paciente relatou perda 
de 6 kg no último mês.

CRONOLOGIA

A investigação começou após a hema-
túria associada a dor lombar crônica. Entre o 
diagnóstico e a abordagem cirúrgica para tra-
tamento do rim e do trombo tumoral, trans-
correram-se 5 meses. Após 9 meses da cirur-

gia, o paciente foi a óbito devido a complica-
ções relacionadas à progressão da doença.

 
DIAGNÓSTICO

A tomografia computadorizada (TC) 
revelou lesão sólida de 77 x 64mm no polo in-
ferior do rim esquerdo, com invasão da pelve 
renal e trombo estendendo-se até à VCI, sem 
metástases evidentes (figura 3).

INTERVENÇÃO TERAPÊUTICA

O paciente foi submetido à nefrec-
tomia radical esquerda laparoscopia com 
trombectomia das veias renal esquerda e 
VCI (figuras 1 e 2). Foram utilizados cinco 
portais laparoscópicos. Realizou-se clam-
peamento da veia renal proximal com pin-
ça Satinsky. O trombo foi removido pela 
incisão da veia renal, sem necessidade de 
abertura da veia cava inferior. O tempo ci-
rúrgico foi de 140 minutos, com controle 
adequado do sangramento, sem necessi-
dade de hemotransfusão. Durante o pro-
cedimento, um pico hipertensivo intraope-
ratório foi controlado com a administração 
de vasodilatadores intravenosos. A análise 
histopatológica confirmou carcinoma de 
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células claras com acometimento de 3 lin-
fonodos dentre 8 ressecados (pT3a, pN1) 
(figura 4).

 
ACOMPANHAMENTO E DESFECHO

No pós-operatório imediato, o pacien-
te foi encaminhado à UTI, permanecendo 
por 24 horas com estabilidade hemodinâ-
mica, sendo transferido para a enfermaria e 
recebendo alta hospitalar no terceiro dia. O 
paciente foi acompanhado por 45 dias, quei-

xando-se de dor lombar e epigástrica, mas os 
exames de imagem não revelaram recidiva 
tumoral. Três meses após a cirurgia, o pacien-
te desenvolveu uma lesão óssea metastática 
e disfunção renal progressiva, evoluindo a 
óbito nove meses após a cirurgia.

DISCUSSÃO

O carcinoma papilífero de células re-
nais é a segunda variante mais comum, cor-
respondendo a aproximadamente 15% dos 
casos de carcinoma renal epitelial (1). . Em-
bora o prognóstico para carcinoma papilífero 
seja geralmente melhor que o de células cla-
ras, a presença de trombos venosos complica 
o tratamento e piora o prognóstico (2).

A extensão do trombo, especialmente 
quando envolve a VCI, representa um desa-
fio significativo para o tratamento cirúrgico. 
Embora a abordagem padrão seja a cirurgia 
aberta, a laparoscopia tem sido implementa-
da em centros especializados devido aos seus 
benefícios, como menor tempo de recupera-
ção e redução da morbidade pós-operatória 
(2, 3, 4). A cirurgia laparoscópica ou assistida 
por robô tem se mostrado eficaz, com meno-
res taxas de complicações e tempo de recupe-
ração reduzido (2). 

Figura 3: Tomografia computadorizada 
evidenciando uma lesão sólida no rim 

esquerdo, com sinais de invasão da pelve renal 
e extensão do trombo tumoral até a VCI. 

Figura 4A: Corte histológico de carcinoma 
de células claras, com aumento de 10x, 

mostrando células claras organizadas em 
paliçadas de trabéculas. 

Figura 4B: Corte histológico exibindo área 
contendo trombo tumoral, identificada pela 

coloração vermelho-acastanhada, sugerindo a 
extensão tumoral para dentro da vasculatura.
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O prognóstico para pacientes com CCR 
e trombo tumoral venoso varia amplamente, 
dependendo da extensão da invasão tumo-
ral e da presença de metástases. Estudos de 
longo prazo apontam que, mesmo após a re-
moção bem-sucedida do tumor primário e do 
trombo, o risco de recidiva local ou metástase 
à distância permanece elevado (4, 5). Em par-
ticular, a extensão do trombo na VCI é um fa-
tor crucial que afeta diretamente as chances 
de sobrevida (3).

Nestes casos, a nefrectomia e trom-
bectomia laparoscópica foram realizadas com 
sucesso, mas os pacientes evoluíram para 
óbito devido à progressão da doença. Estu-
dos indicam que a sobrevida em cinco anos 
para pacientes com carcinoma renal e trom-
bo venoso varia de 40 a 65%, dependendo da 
extensão do tumor e da presença de metás-
tases (5). No entanto, em casos onde há me-
tástase ou envolvimento linfonodal, as taxas 
de sobrevida são drasticamente reduzidas (3). 
A ausência de metástases pulmonares iniciais 
no estadiamento por tomografia sugere que 
a principal causa da falência foi a progressão 
local da doença, reforçando a importância 
de terapias adjuvantes, como imunoterapia 
e inibidores de tirosina-quinase, para melho-
rar o prognóstico em estágios avançados (3). 
Portanto, o manejo cirúrgico desses pacien-
tes deve ser combinado com uma abordagem 
multidisciplinar, incluindo tratamentos sistê-
micos, para otimizar a sobrevida e reduzir o 
risco de complicações (4, 5).

A abordagem minimamente invasiva, 
embora vantajosa para a recuperação do pa-
ciente, requer um alto nível de especialização 
e suporte multidisciplinar para garantir a se-
gurança do procedimento e o manejo ade-
quado das complicações. A seleção cuidado-
sa dos pacientes, com base na extensão do 
trombo e nas condições clínicas, é essencial 
para o sucesso da cirurgia laparoscópica (2).

Os dois casos ilustram a variabilidade 
nos desfechos clínicos de pacientes com CCR 
associado a trombo tumoral, com a presen-
ça de metástases desempenhando um papel 

crítico na sobrevida. Apesar dos avanços 
nas técnicas cirúrgicas, como a nefrecto-
mia laparoscópica, o prognóstico em casos 
avançados ainda é desafiador, exigindo uma 
abordagem multidisciplinar e a introdução 
de tratamentos sistêmicos para melhorar as 
taxas de sobrevida.

PERSPECTIVAS DOS PACIENTES

No momento do diagnóstico, os pa-
cientes mostraram preocupação com a gravi-
dade do tumor e as chances de sucesso da ci-
rurgia. Ambos expressaram medo em relação 
à recuperação, mas encontraram esperança 
nas opções de tratamento oferecidas. O pro-
cesso de aceitação foi iniciado em conjun-
to com suas famílias e equipes médicas. No 
entanto, ambos evoluíram para óbito meses 
após a cirurgia, o que impossibilita um relato 
direto de suas perspectivas.
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