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Título: Nefrectomia radical direita robótica com trombo em veia cava inferior: relato de caso 
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Introdução: O carcinoma de células renais (CCR) representa 80% das neoplasias renais primárias, predominante em homens (2:1) entre 60-80 anos. O subtipo de células claras é o mais comum. Frequentemente assintomático, o diagnóstico é tardio. Em cerca de 13% dos casos, há extensão do trombo à veia cava inferior, e podem gerar edema de membros inferiores, ascite, disfunção hepática (incluindo síndrome de Budd-Chiari) e embolia pulmonar. Objetivo: Relatar um caso de nefrectomia robótica com ressecção de trombo em veia cava inferior. Método: Informações do prontuário e revisões da literatura no UpToDate. Resultados com discussão: Mulher, 62 anos, com Lúpus, apresentou adinamia, dor lombar à direita e febre vespertina. Hemoglobina 12,7 g/dL; Creatinina 0,82 mg/dL. Exames de imagem revelaram lesão expansiva de 10 cm no rim direito, com trombo em veia renal e veia cava infra-hepática, sem metástase. Realizada nefrectomia radical robótica, com controle da cava acima e abaixo do trombo, veia renal esquerda e ligadura de veias lombares e retro-hepáticas. Realizou-se cavotomia em campo exangue, o trombo, mais macio e friável que habitual, foi ressecado por completo. Pós operatório com 12h em CTI e alta em boas condições clínicas após 24h de enfermaria. Não foi necessário hemotransfusão. Anátomo-patológico: CCR de células claras eosinofílicas, grau 3 (ISUP/OMS), sem acometimento adrenal, metástase em linfonodo, trombo neoplásico. Encaminhada para imunoterapia.  Conclusão: A nefrectomia oferece diagnóstico, estadiamento e tratamento definitivo do CCR. Embora a abordagem clássica seja a cirurgia aberta,  a técnica robótica mostrou-se segura e eficaz, apesar da presença de trombo em veia cava inferior, oferecendo vantagens para a recuperação do paciente e sendo viável para equipes experientes.
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