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RELATO DE CASO

Tratamento endovascular de aneurisma da artéria renal
por embolizacdo com micromolas preservando o fluxo
sangiiineo renal: relato de caso

Endovascular treatment of renal artery aneurysm using microcoil
embolization and renal blood flow preservation. case report

Marco Aurélio Cardozo!, Eduardo Lichtenfels?, Nilon Erling Junior?, Eduardo Raupp?,
Dorvaldo P. Tarasconi3

Resumo

O tratamento endovascular da doenga aneurismatica da artéria
renal tem sido, cada vez mais, aceito como uma alternativa a cirurgia
convencional, especialmente em casos de aneurismas complexos
intra-parenquimatosos ou que comprometam a bifurcagao da artéria
renal. Os autores relatam a experiéncia do tratamento endovascular de
uma paciente com aneurisma sacular da bifurca¢do da artéria renal
direita, associado a hipertensdo renovascular de dificil controle. Foi
realizada a cateterizagdo seletiva da artéria renal, com a inser¢do de
micromolas no saco aneurismatico. O aneurisma foi completamente
ocluido com preservagao total do fluxo sanguineo renal. A evolugiao
clinica foi satisfatoria com reducdo significativa das medicagdes
anti-hipertensivas. A angio-tomografia de controle, apos o oitavo més
do procedimento, confirmou o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Embolizagdo terapéutica, artéria renal,
aneurisma.

Introducio

O tratamento cirurgico dos aneurismas de artéria
renal é, geralmente, complexo. A conduta adotada com
maior freqiiéncia é a aneurismectomia combinada com
a arterioplastia ou ponte aorto-renal. A aneurismecto-
mia pode ser realizada com sucesso em mais de 95% dos
casos de aneurismas extra-parenquimatosos, enquanto
o tratamento de certos tipos de aneurismas intra-
parenquimatosos ou que comprometem a bifurcagio da
artéria renal pode levar a nefrectomia parcial ou total.

Recentemente, o tratamento percutaneo tem sido em-

Abstract

Endovascular treatment of renal artery aneurysmal disease has
been increasingly accepted as an alternative to conventional surgery,
especially in cases of renal artery bifurcation or complex intrarenal
aneurysms. The authors report a case of endovascular treatment of a
saccular aneurysm of the right renal artery bifurcation associated with
poorly controlled renovascular hypertension. Selective catheterization
of the renal artery was performed and microcoils were inserted into the
aneurysmal sac. The aneurysm was completely obliterated with total
preservation of renal blood flow. Clinical evolution was satisfactory
with significant reduction in anti-hypertensive drugs. Control
tomographic angiography, after eight months, confirmed treatment
success.

Keywords: Therapeutic embolization, renal artery, aneurysm.

pregado com maior freqiiéncia para estes casos de
aneurismas complexos, evitando complicagdes isquémi-

cas renais e nefrectomias'?.

Relatamos o caso de uma paciente em que foi
realizado o tratamento endovascular por embolizagdo
com micromolas de um aneurisma sacular da bifurca-
¢do da artéria renal, com preservagdo completa do fluxo

sanguineo renal.

Descricao do caso
Mulher branca de 52 anos consultou em nosso

servico com quadro de hipertensao arterial de dificil
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controle, mesmo com o uso de quatro drogas anti-
hipertensivas. Apresentava sobrepeso (indice de massa
corporal de 28,9). Relatava inicio dos sintomas ha 20
anos e varias tentativas de tratamento para emagreci-
mento, sem sucesso. Nos ultimos dois anos, apresentou
piora progressiva e descontrole da doenga, com varias
internagdes em emergéncias de hospitais, apresentando
quadro de cefaléia e hipertensao arterial severa (pressao
arterial variando de 200/140 mmHg). A pressao arterial
de base no pré-operatdrio era de 180/120 mmHg (me-
dida pela manha, trés dias diferentes, esfigmomandme-
tro Tycos®). Medicamentos em uso: atenolol 200 mg/
dia, enalapril 40 mg/dia, hidroclortiazida 25 mg/dia,
nifedipina 40 mg/dia. A cintilografia renal com tecnécio
associado a captopril evidenciou hipertensiao renovas-
cular relacionada ao rim direito. A angio-tomografia
demonstrou aneurisma sacular de 8§ mm de didmetro na
bifurcagdo da artéria renal direita (Figura 1). Apresen-

tava creatinina sérica de 0,7 mg/dL.

Figura 1 - Angio-tomografia pré-operatéria demonstrando
aneurisma sacular da bifurcagdo da artéria renal
direita

A decisdo pela intervengao baseou-se na presenca de
aneurisma sacular da artéria renal associado a hiperten-
sdo renovascular de dificil controle do rim ipsilateral. O
procedimento endovascular foi realizado sob anestesia
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local. Foi inserido um introdutor 5F na artéria femoral
comum direita e realizada heparinizagdo sistémica.
Através de um cateter Cobra Il de 5F (Cordis), utilizado
para cateterizacgao seletiva da artéria renal direita, foi
inserida, dentro do saco aneurismatico, uma microguia
Transcend 0,10 e um microcateter Excelsior 1048 (Bos-
ton Scientific). Via microcateter, foram liberadas,
seqilencialmente, sete molas destacaveis Guglielmi
(GDC™ Boston Scientific) dentro do aneurisma (Fi-
gura 2). Foi realizada uma arteriografia de controle que
demonstrou obliteragdo completa do aneurisma, pre-
servando o fluxo sanguineo pela artéria renal (Figura
3). A paciente teve excelente recuperagdo pos-
operatoéria e recebeu alta no segundo dia apods o proce-
dimento. Foi indicado o uso de 4cido acetil-salicilico e
clopidogrel durante 6 semanas. A pressao arterial em
repouso no poés-operatério era de 140/100 mmHg.
Medicagdes utilizadas para controle da pressao arterial
no pés-operatério: atenolol 100 mg/dia, hidroclortia-
zida 25 mg/dia, amlodipina 10 mg/dia. A angio-
tomografia de controle, realizada no oitavo més de

seguimento, demonstrou oclusao total do aneurisma e

preservagao da circulagao renal distal.

Figura 2 - A: cateterizagdo seletiva do aneurisma; B e C: em-
bolizac¢do do saco aneurismatico com micromolas

Discussao

O aneurisma da artéria renal representa uma pato-
logia pouco usual. Normalmente, se apresentam como
um achado incidental em estudos de imagem realizados
para a investigacdo de outras doengas, especialmente
hipertensdo. Existe uma associagdo entre estas duas



Tratamento endovascular de aneurisma da artéria renal — Cardozo MA et al.

Figura 3 - Angiografia final demonstrando oclusiao do saco
aneurismatico com preserva¢do do fluxo sangui-
neo pela artéria renal

patologias em 70% dos casos®, mas apenas alguns
apresentam hipertensio de origem renovascular®. Di-
versas razdes sdo sugeridas para este efeito, entre elas:
embolizagdo, compressao extrinseca e tortuosidade da
artéria adjacente’. Embora o mecanismo exato para as
alteracgoes de fluxo ainda seja assunto de debate, tem-se
obtido melhora do controle da pressao arterial apds a
ressec¢ao de aneurismas da artéria renal em pacientes
que demonstram estudos funcionais com lado afetado

ipsilateral ao do aneurisma®.

Freqilientemente, 20 mm de diametro tem sido con-
siderado o parametro, em relagdo ao tamanho, para a
indicacdo do tratamento. Por outro lado, tém sido
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relatados casos com ruptura de aneurismas com didme-
tros inferiores®’. O tipo fusiforme e as calcificagdes da
parede arterial sugerem protegdo contra a ruptura. No
entanto, diversas séries ndo tém demonstrado a correla-
¢dlo entre estas caracteristicas e o risco de ruptura®®-11.
O tamanho do aneurisma como parametro exclusivo
para a indicagao do tratamento nao deve ser a regra,
devendo ser considerado dentro de um contexto que
leve em conta a idade do paciente, a presenca de
sintomas e a hipertensdo severa associada, como no
caso apresentado. Nao é recomendado o reparo de
aneurismas da artéria renal menores do que 20 mm de
diametro em adultos que nao apresentem sintomas e/ou

hipertensdo arterial renovascular severa associados'?.

Devido ao fato de os aneurismas da artéria renal
estarem usualmente localizados préximos da bifurca-
¢do da artéria renal principal®, a oclusio inadvertida
da artéria renal em procedimento cirurgico convencio-
nal ou implante de stent revestido (endoprotese) podem
levar a infarto significativo do parénquima renal.

Com o desenvolvimento de sistemas de microcatete-
res e microguias, projetados inicialmente para a neuror-
radiologia intervencionista'®, os aneurismas saculares
da artéria renal podem ser excluidos seletivamente, sem
comprometer o suprimento sanguineo para os diversos
segmentos do parénquima renal. As micromolas permi-
tem uma liberagdo precisa apds a confirmagdo da
correta posi¢do da mola através da arteriografia. Essa
técnica reduz o risco de migragdo da mola, apresen-
tando melhor resultado imediato'®. A presenca de um
colo longo e estreito ¢ um achado anatomico que auxilia
na prevengdo do deslocamento inadvertido das mo-
las"!>. Apesar disso, aneurismas com colo largo tém

sido tratados com igual sucesso>.

O resultado desse tratamento a longo prazo ainda
nao estad bem estabelecido, e apesar da melhora no
controle da pressdo arterial apds a exclusdo endovascu-
lar do aneurisma da artéria renal, ndo sabemos se ele
continuara se expandindo, podendo levar a recidiva dos
sintomas. Dessa forma, indicamos o tratamento para
pacientes sintomaticos (dor e hematuria), mulheres em

periodo fértil, aneurisma do tipo sacular e hipertensao
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renovascular grave associada. Consideramos, portanto,

a terapéutica endovascular com embolizagdo através de

micromolas uma alternativa possivel para o tratamento

de aneurisma da artéria renal, como demonstrado neste

caso relatado.

—
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