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RESUMO

Introdugdo: Entre os tumores malignos no adulto o tumor renal contribui com 2 a 3 % dos casos.
O carcinoma de células renais tem predisposi¢do a invasdo vascular, apresentando trombo de veia
cava inferior em 4 a 10% dos pacientes, se estendendo ao atrio direito em cerca de 1% dos casos.
A trombectomia tumoral é o tratamento padrdo ouro, elevando a sobrevida desses pacientes.
Relato de caso: Individuo submetido trombectomia tumoral em veia cava e atrio direito associado
a nefrectomia radical. Em centro cirurgico o paciente foi devidamente monitorizado. Sinais vitais
estaveis, submetido a uma anestesia geral balanceada. Pré-oxigenacdo sob mascara facial a 10
[/min, realizado indugdo com ketamina, dexmedetomidina, lidocaina, sulfentanila, propofol e
rocurdnio. E manutenc¢do anestésica com sevoflurano e remifentanil em bomba. O intraoperatério
iniciou-se disseccdo de area renal e exposicdo de veia cava. Em seguida, realizou-se esternotomia
e inicio de circulagdo extracorp6rea, com sucesso em trombectomia de tumoragao. O decorrer
de cirurgia ocorreu sem intercorréncias e ao fim, paciente foi encaminhada ainda sob ventilagao
mecanica a unidade de terapia intensiva, extubado em menos de 24 horas, com sinais vitais estaveis
e sem quaisquer queixas algicas. Discussado: O trombo tumoral no interior da veia cava inferior e/
ou atrio direito é uma ocorréncia relativamente rara, quando proveniente dos tumores renais e
suprarrenais. A invasdo atrial é relativamente rara e atinge apenas 1% dos casos com invasao
vascular. A avaliacdo perioperatéria e a determinagdo do nivel do trombo tumoral é de extrema
importancia para determinacdo da proposta operatoéria e anestésica.necessarios estudos futuros
para maior compreensao da tematica.

Palavras chave: Trombectomia, Carcinoma de células renais, Nefrectomia, Veia cava, Atrio direito.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.05 N.15 2025 @®




PN NI NSNS AN\T

ANESTESIA GERAL BALANCEADA EM TROMBECTOMIA TUMORAL EM VEIA CAVA E ATRIO
DIREITO COM NEFRECTOMIA RADICAL: RELATO DE CASO

ABSTRACT

Introduction: Among malignant tumors in adults, kidney tumors account for 2 to 3% of cases.
Renal cell carcinoma has a predisposition to vascular invasion, presenting inferior vena cava
thrombus in 4 to 10% of patients, extending to the right atrium in approximately 1% of cases. Tumor
thrombectomy is the gold standard treatment, increasing the survival rate of these patients. Case
Report: Individual undergoing tumor thrombectomy in the vena cava and right atrium associated
with radical nephrectomy. In the surgical center, the patient was properly monitored. Important
component signs, required for a balanced general anesthesia. Pre-oxygenation under a face
mask at 10 I/min, induction with ketamine, dexmedetomidine, lidocaine, sulfentanil, propofol and
rocuronium. And anesthetic maintenance with sevoflurane and remifentanil pump. Intraoperatively,
dissection of therenal area and exposure of the vena cava began. Then, a sternotomy was performed
and extracorporeal circulation was started, with a successful tumor thrombectomy. During the
surgery, without complications and at the end, the patient was still under mechanical ventilation
to the intensive care unit, extubated in less than 24 hours, with electrical signs and without any
allergic complaints. Discussion: Tumor thrombus within the inferior vena cava and/or right atrium
is a relatively rare occurrence, when arising from renal and adrenal tumors. Atrial invasion is
relatively rare and affects only 1% of cases with vascular invasion. Perioperative assessment and
determination of the level of tumor thrombus is extremely important for determining the operative
and anesthetic proposal.

Keywords: Thrombectomy, Carcinoma renal cell, Nephrectomy, Vena cava, Right atrium.

INTRODUCAO

Entre os tumores malignos no adulto o tumor renal contribui com 2 a 3 % dos casos. O
carcinoma de células renais tem predisposicdo a invasao vascular, apresentando trombo
de veia cava inferior em 4 a 10% dos pacientes, se estendendo ao atrio direito em cerca
de 1% dos casos. O tratamento potencialmente curativo dentre os tumores renais ndo
metastaticos € a cirurgia com retirada do trombo tumoral, elevando a sobrevida desses
pacientes.’

O numero desses tumores vem em crescente nas ultimas décadas, sendo a terceira
causa de morte entre os tumores do trato urinario. O planejamento do manejo anestésico
em cirurgias de grande porte sempre deve ser feito com extremo cuidado e refino, levando
em conta a sua grande chance de complicagao’

Esserelato faz parte dosraros casos dos tumores renais cominvasao de camara cardiaca
direita. Elevando assim a importancia da avaliagdo prévia do quadro clinico, exames
laboratoriais e de imagens para a escolha da melhor técnica anestésica. O estudo em
guestdo objetiva demonstrar uma anestesia cuidadosa e cautelosa frente a uma cirurgia
com potencial de complicacdo elevado e os devidos cuidados e precau¢des tomadas frente
a ela e os consequentes resultados. 2

RELATO DE CASO

Individuo do sexo masculino, 51 anos, 70 Kg, 165 cm. Realizada consulta pré-anestésica
em que foi identificada hipertensdo grau 1 em uso de Acertil®, sem demais comorbidades,
risco cardioldgico baixo e nenhuma contraindica¢do ao procedimento a ser realizado. Na
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sala cirudrgica em que paciente foi submetido a trombectomia tumoral em atrio direito e
nefrectomia radical, o time de anestesia procedeu a devida monitorizagdo com pressao
arterial invasiva (PAIl), oximetria de pulso, cardioscopia, Conox®, temperatura e diurese.
Foi realizada puncdo em dois acessos periféricos com abocath 16 g e PAl com abocath
18g, acesso venoso central e sondagem vesical de demora com sonda Folley 14. Seguiu-
se com a pré-oxigenag¢ao com mascara facial ha 10 I/min e posteriormente a inducao
anestésica em que foi utilizado propofol 150 mg, lidocaina 70 mg, sulfentanila 35 mcg,
ketamina 30 mg, dexmedetomidina 70 mcg e rocurénio 50 mg. Realizada a laringoscopia
direta, atraumatica, intubac¢ao orotraqueal com tubo 8.0 mm, Cormack-Lehane 2A, sem
intercorréncias. Como medica¢cdes de manutencdo anestésica utilizou-se sevoflurane a
2% e remifentanil em taxa continua de infusao (TCl). Realizada antibioticoterapia com
cefuroxima 1.5 g, 40 minutos antes da incisao cirurgica. Como adjuvantes foram realizados
dexametasona 10 mg, dipirona 2 g, ondansetrona 4 mg e metadona 10 mg. Em inicio
de procedimento a equipe da urologia realizou incisdo mediana ao processo xifoide,
abertura por planos até a cavidade peritoneal, exposi¢cdo hilo renal, dissec¢ao de toda
parede anterior de cava, ligadura de ureter, isolamento de veia renal com trombo e da
artéria renal. (figura 1)

Figura 1. Imagem apresentando incisdo mediana ao processo xifoide, veia cava ao centro da imagem,
veias e artérias renais isoladas.

Iniciado tempo toracico com equipe de cirurgia cardiaca em que foi realizada a
esternotomia e inicio de circulacdo extracorpérea (CEC). O cirurgido cardiaco realizou
abertura de atrio direito e regido ventral de veia cava superior, sendo possivel visualizacao
de grande trombo em veia cava. (Figura 2)
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Figura 2: Visualizacdo de trombo tumoral em atrio direito emergindo de veia cava.

Equipe uroldgica, cardiaca e vascular realizou retirada de grande trombo tumoral que
se estendia de veia renal ao atrio direito com auxilio de sonda Foley (figura 3), a principio
sem sucesso, sendo necessaria retirada manual com auxilio de pinca por cirurgido
cardiaco via atrial e por cirurgido vascular via veia cava inferior, tendo éxito na retirada do
trombo (figura 4) apo6s algumas tentativas. Apds o éxito na extracdao de trombo tumoral,

Figura 3: Sonda Foley emergindo de veia cava para auxilio em retirada de trombo tumoral.

Figura 4: Trombo retirado de veia cava com invasao de atrio direito.
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seguiu-se para realizacao da nefrectomia radical direita, que ocorreu sem intercorréncias
e dificuldades, devido a disseccao prévia de tecidos até a exposicao de hilo renal e rim
direito, realizadas pela equipe de urologia no inicio da cirurgia.

Paciente retirado de CEC ap6s 58 minutos, realizado fechamento de parede toracica
e de parede abdominal por equipes cirurgicas. Durante anestesia geral balanceada,
foram realizados repiques de rocurdnio sequenciais, cefuroxima e iniciado propofol alvo
guiado via CONOX®. Realizado ainda em CEC, 01 hemoconcentrado e 03 plasmas frescos
congelados para correcao de disturbios intraoperatérios. Ao sair de CEC, tituladas doses
de nitroprussiato para acomodacao volémica sem necessidade de drogas vasoativas.
Balanco hidrico de paciente ficou positivo em 680 ml e o balanco sanguineo positivo em
600 ml.

A cirurgia perdurou por aproximadamente sete horas e ao final o paciente foi
encaminhadoaUnidade deterapiaintensiva (UTl)ainda sob ventilagdo mecanica mantendo
sinais vitais estaveis, sem droga vasoativa. Em leito de UTI, extubado em menos de 24
horas, no pds-operatério apresentava-se consciente, orientado e sem queixas algicas ou
quaisquer outras queixas. Recebeu alta hospitalar apos sete dias de internacao.

DISCUSSAO

O trombo tumoral no interior da VCI /ou atrio direito € uma ocorréncia relativamente
rara, quando proveniente dos tumores renais e suprarrenais. A nefrectomia radical
associada a essa trombectomia tumoral é uma abordagem, que necessita de uma equipe
experiente e muitas vezes multidisciplinar contando com a cirurgia uroldgica, cirurgia
vascular e a cirurgia cardiotoracica.’

O carcinoma de células renais se estende para a veia renal e veia cava inferior em até
25% dos pacientes com esse diagnostico, e atinge o atrio direito em aproximadamente 1%
dos casos.?

A avaliacdo perioperatoéria e a determinacdo do nivel do trombo tumoral é de extrema
importancia para determinacdao da proposta operatdria e anestésica, visto que a
determinacdo de campo cirdrgico e area cirurgia abordada pelo cirurgido é de essencial
para um manejo anestésico refinado.*

A classificacdo de Neves-Zinke é uma das classificacdes mais utilizadas para definir
o nivel do trombo tumoral. Os trombos de nivel Ill sdo subdivididos em quatro grupos:
llla (VCI retro-hepatica abaixo das principais veias hepaticas), Illb (VCI retro-hepatica
atingindo os &stios das principais veias hepaticas), llic (VCl retro-hepatica e estendendo-se
acima das principais veias hepaticas, mas abaixo do diafragma) e Illd (VCI supra-hepatica
e supradiafragmatica, atingindo a VCl intrapericardica, mas infra-atrial) (figura 5).3
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Figura 5: Imagem demonstrando niveis que o trombo pode atingir.

No caso descrito, o paciente apresentava trombo tumoral de nivel IV segundo a
classificacdo de Neves-Zinke, inferido em um ecocardiograma trans esofagico (ETE) pré-
operatorio (figura 6) e em ressonancia magnética. Sabe-se que o ETE intraoperatorio
apresenta delineamento preciso em tempo real do trombo tumoral e apresenta o potencial
de alterar atomada de decisdo e o gerenciamento cirurgico. O ETE pré-operatoério delineia
com precisdo a presenca e a extensao do trombo tumoral da VCl em 85% de pacientes em
comparacao com 90% e 75% para ressonancia magnética e cavografia, respectivamente.®

E notério a importancia de ETE intraoperatério em pacientes submetidos & nefrectomia
radical para CCR ja que através desse meio temos resultados reais informacdes de
tempo sobre a presenca e extensao do envolvimento do trombo na VCI. As informacg&es
obtidas pelo ETE influenciam frequentemente a conduta cirdrgica tomada de decisao,
particularmente em pacientes com extensao tumoral intracardiaca.®

ECO JGEL
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Figura 6: Ecocardiograma transesofagico pré-operatério de paciente mostrando emersao
do trombo tumoral pela veia cava em atrio direito.
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Apesar dos avanc¢os no tratamento médico, como terapia especifica para o alvo, a
resseccdo cirurgica continua sendo o tratamento principal e de melhor resposta para
Carcinoma de celular renais com extensao de trombo tumoral venoso e com grande
esperanc¢a de uma cura potencial. Estudos projetam uma sobrevida livre de cancer duravel
apo6s nefrectomia radical e trombectomia tumoral assim como no caso descrito.

A inovagao cirurgica revolucionou o tratamento do Carcinoma de Células Renais
com trombo tumoral, reduzindo a morbidade e a mortalidade por meio de técnicas
minimamente invasivas com eficacia oncoldgica preservada.

O tratamento cirurgico deve ser a escolha nesses casos visto que o tratamento
guimioterapico ou radioterapico ndo mostra efetividade nessas situacdes. O manejo
anestésico adequado, cuidadoso e atencioso se torna vital nesse procedimento visto o
porte cirurgico, tempo de procedimento e a grande chance de complica¢do intra e pos-
operatorio.

CONCLUSAO

O presente artigo expde um raro caso de trombo tumoral com invasao atrial e nos
permite pressupor que um planejamento pré-operatério tracando metas e objetivos é
essencial para o manejo de uma cirurgia com porte tdao alto. Mostrando a importancia
de um trabalho humanizado e integrado entre as equipes de modo a trazer conforto e
seguranca ao paciente. Visto que, o tratamento de primeira escolha é cirdrgico uma equipe
cirurgica e anestésica experiente é vital para um procedimento sem intercorréncias e de
alta resolutividade.
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