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INOVACOES

Tunelizador metalico rigido na confeccao de fistulas
arteriovenosas dos membros superiores

Rigid metallic tunneler for the creation of arteriovenous fistulas in the upper extremity

Heraldo Antonio Barbato’, Patrick Bastos Metzger?, Fernanda Maria Resegue Angelieri?, Bruno Lourencao Almeida?,
Eduardo da Silva Jordao? Fabio Henrique Rossi', Bruno Utiyama da Silva®, Nilo Mitsuru lzukawa*

Resumo

A qualidade de um acesso vascular condiciona os resultados clinicos dos pacientes tratados por hemodialise. A criagdo de um tlnel para aacomodagao
do conduto é uma etapa importante durante a realizagio do acesso. Desenvolveu-se um tunelizador metalico rigido, empregado na confecgdo de
acessos vasculares. O aparato utilizado apresentou vantagens e seguranga nas cirurgias de confecgdes de acessos venosos para hemodialise dos

membros superiores.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; fistula arteriovenosa; extremidade superior.

Abstract

The quality of a vascular access determines clinical outcomes of patients on hemodialysis. The creation of the tunnel for conduit insertion is an
important step during the access. A rigid metallic tunneler was developed and employed to create arteriovenous fistulas. The device has proven
advantageous and safe in operations for the creation of venous accesses for hemodialysis in the upper extremity.

Keywords: renal insufficiency, chronic; arteriovenous fistula; upper extremity.

Introducao

A qualidade de um acesso vascular condiciona os re-
sultados clinicos dos pacientes tratados por hemodiélises
periddicas. As complicagdes originadas dos acessos vas-
culares causam a maior parte da morbimortalidade desses
pacientes e contribuem para a perda do acesso e 0 aumento
do custo nos tratamentos dialiticos'.

Atualmente, com a grande manipula¢do dos pacientes
dialiticos, torna-se cada vez menos possivel a realizagdo de
fistulas arteriovenosas (FAV) distais nos membros supe-
riores (MMSS), seja por falta de um conduto venoso ade-
quado ou por um fluxo arterial diminuido. Por isso, o uso

Trabalho realizado no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo (SP), Brasil.

da transposicao da veia basilica e a realizacdo de enxertos
com proteses sintéticas — politetrafluoroetileno expandido
(PTFE) - sdo uma opgdo aos pacientes que ja nao tém con-
dicdes de realizar acessos vasculares (AV) convencionais.
A cirurgia para confecgdo de AV com proteses e as trans-
posicdes venosas nos MMSS envolvem a criagdo de um tdnel
para a acomodagdo do enxerto vascular. Seu trajeto e exten-
sdo dependem da posi¢do do segmento arterial escolhido e da
extensdo do trajeto venoso a ser transposto. A realizagdo de
incisdes escalonadas para a passagem do conduto aumenta a
manipulagio dos tecidos e tempo cirurgico do procedimento,
podendo predispor a infec¢des relacionadas aos AV — compli-
cagdo grave nos pacientes em processo de hemodialise®.
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Objetivo

Avaliar a utilizagdo de aparato tunelizador metalico rigido
na confecgio de acessos venosos para hemodidlise nos MMSS.

Métodos

O aparato tunelizador metalico rigido foi desenvolvido no
Laboratério de Bioengenharia do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia (Figura 1) e consiste de uma estrutura cilindrica
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Figura 1 - Tunelizador metélico rigido e curvo para realizagéo de fistulas
arteriovenosas dos membros superiores — projeto industrial. Dimensoes
do corpo e manopla do tunelizador. Detalhe de sua ponta externa cilin-
drica cdncava ajustavel a ponta interna do tunelizador. R: representagao
da medida; valores de comprimento em mm.

’

Ponta externa

Ponta interna

Acoplamento das pontas

Figura 2 - Tunelizador metélico rigido curvo. Detalhe de ponta inter-
na (tunelizagéo de conduto venoso) e ponta externa (tunelizagéo de
protese de 6 mm).
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rigida e concava composta de: 1) fio de ago inoxidével rigido
interno, com manopla em extremidade proximal e ponta c6ni-
ca intercambidvel em extremidade distal; 2) bainha cilindrica
externa de polietileno transparente (Figura 2).

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, ndo randomizado,
realizado em um unico centro, durante o periodo de agosto
de 2010 a novembro de 2011. Admitiram-se ao presente estu-
do 11 pacientes com insuficiéncia renal cronica dialitica sem
condigoes de realizacdo de FAV distais (fistulas radiocefalicas,
braquiocefalicas ou braquiobasilicas), seja pela auséncia de
conduto venoso ideal ou pela falha de FAV autdlogas prévias.

Os pacientes foram acompanhados durante o pe-
rioperatorio, no retorno ambulatorial de 7 e de 30 dias.
Analisaram-se: 1) o sucesso terapéutico inicial, com a
presenca de frémito no conduto venoso ou protese sin-
tética apds a cirurgia; 2) a presenca de complicagdes re-
lacionadas ao procedimento no 7° e 30° dia pds- opera-
tério (PO); 3) dificuldade de utilizagdo da FAV durante
a hemodiilise, seja por dificuldade de pungdo ou baixo
fluxo na hemodialise, aqui definida como velocidade de
didlise <250 mL/min.

O aparato metdlico foi utilizado em todas as cirurgias de
confecgio de acessos vasculares do membro superior realizadas,
independentemente do tipo, trajeto e extensio escolhidos.

Resultados

A experiéncia inicial obtida com o aparato idealiza-
do foi realizada em 11 pacientes com insuficiéncia renal
cronica (IRC) dialitica: em 6 confeccionaram-se fistulas
axilobraquiais com PTFE de 6 mm; em 3, realizaram-se
transposigdes de veia basilica e, em 2, realizaram-se fistulas

Tabela 1 - Dados demograficos e fatores de risco (n=11)

Caracteristicas da populagédo Valor

Idade média 47,8 (26-68 anos)
Sexo (M/F) 6/5 (55/45%)
Raga (B/P/N) 5/4/2 (45/36/19%)
Hipertensdo 11 (100%)
Diabetes mellitus 5 (45%)
Infarto do miocardio prévio 2 (18%)
Revascularizagio do miocardio 1(9%)
Tabagismo (ativo ou abstémico ha 1ano) 4 (36%)

Ne de cateteres prévios >2 (veia jugular e/ou subclavia) 8 (73%)

por paciente

Ne de fistulas prévias em MMSS >2 por paciente 10 (91%)

O valor expressa o nimero de pacientes. M: masculino; F: feminino. B: branca; P: parda; N:
negra. MMSS: membros superiores.
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radiobasilicas com PTFE de 6 mm de didmetro. As caracte-
risticas e comorbidades da populagao estudada estdo lista-
das nas Tabelas 1 e 2.

Suas caracteristicas de rigidez e curvatura permiti-
ram a tuneliza¢do eficiente do conduto em todos os casos,

Tabela 2 - Grupo de pacientes operados com o tunelizador metalico rigido

Paciente Idade  Sexo Indicagdo Cirurgia
GG 62 F IRC dialitica FAV axilobraquial

com PTFE de 6 mm
SMMS 47 F IRC dialitica FAV axilobraquial

com PTFE de 6 mm
MGGC 53 M IRC dialitica FAV axilobraquial

com PTFE de 6 mm
TBS 39 M IRC dialitica  Transposicao de veia basilica
RVS 26 F IRC dialitica  Transposicao de veia basilica
EJS 42 F IRC dialitica FAV radiobasilica

com PTFE de 6 mm
SIS 68 M IRC dialitica FAV axilobraquial

com PTFE de 6 mm
BOL 57 M IRC dialitica FAV axilobBraquial

com PTFE de 6 mm
ES 31 M IRC dialitica  Transposigao de veia basilica
MA 56 M IRC dialitica FAV radiobasilica

com PTFE de 6 mm
FMR 45 F IRC dialitica FAV axilobraquial

com PTFE de 6 mm

M: masculino; F: feminino; FAV: fistula arteriovenosa; IRC: insuficiéncia renal cronica; PTFE:-
politetrafluoroetileno expandido.
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propiciando uma boa distancia para o sitio de pungéo e
sem lesdes de estruturas vizinhas. Nao foram observadas
quaisquer complicagdes, como sangramentos, hematomas
com necessidade de intervengéo cirurgica, trombose, lesdes
neurologicas, insuficiéncia arterial no membro acometi-
do e infec¢des no periodo de 30 dias de acompanhamento
(Tabela 3). A ponta conica distal com duplo didmetro, in-
tercambiédvel, permitiu que o mesmo aparato pudesse ser
utilizado na cirurgia de confec¢do de acessos venosos de
MMSS, com uso de conduto venoso ou protese de PTFE de
6 mm, no nivel do brago ou do antebrago.

No caso da tunelizagdo de conduto venoso durante a
transposi¢do da veia basilica, sua passagem entre a extremi-
dade proximal e distal é realizada com a utilizagdo da ponta
interna, passando o conduto venoso no interior da prote¢ao

Tabela 3 - Desfechos perioperatorios (até 30 dias) — total de 11 pacientes

Desfechos cirtirgicos Numero de eventos (%)

Hematomas maiores (com necessidade de 0(0)
intervengao cirlirgica)

Sangramentos 0 (0)
Trombose 0 (0)
Lesdes neurologicas 0 (0)
Insuficiéncia arterial 0 (0)
Infecgdes 0 (0)

Presenca de frémito no conduto 11(100)

Figura 3 - Tunelizagdo de veia basilica com a protegdo da bainha transparente de polietileno. Na segunda imagem, observa-se o tunelizador ja posicio-
nado entre os locais escolhidos para a realizagédo da anastomose braquiobasilica. A seguir, ocorre a fixagdo da veia basilica na haste metalica interna. Na
sequéncia a direita, verifica-se a introdugao da veia basilica através da bainha protetora e, a esquerda, a confecgdo da anastomose braquiobasilica.
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Figura 4 - (A) Confecgdo do ttinel com o passador rigido e curvo, demonstrando a boa adequagao do mesmo no tecido celular subcutaneo do braco.
(B) Acoplamento com a protese de politetrafluoroetileno expandido de 6 mm. (C) Sua passagem pelo subcutaneo. (D) Resultado final da tunelizagio

sem incisdes escalonadas.

Tabela 4 - Desfechos durante a primeira utilizagdo da fistula arteriovenosa

Desfechos na primeira dialise

Ndmero de eventos: 0
323 mL/min (295-408 mL/min)

Dificuldades de pungao

Valor do fluxo dialitico

da bainha de polietileno, evitando a tor¢do, estiramento, le-
sao da ligadura dos ramos e acotovelamentos (Figura 3).

Durante a realizagdo das fistulas axilobraquiais com
PTFE, utiliza-se a ponta externa do aparato rigido, permi-
tindo uma acomodagdo firme com a prétese de didmetro
de 6 mm, assim como uma passagem pela bainha cilindrica
de polietileno, evitando o contato do mesmo com a pele e
estruturas adjacentes (Figura 4).

Respeitado o periodo de maturagdo de trés semanas
para protese sintéticas e de quatro semanas para as transpo-
sigOes de veia basilica, ndo houve relato de dificuldades téc-
nicas de pun¢do durante a primeira hemodidlise, e o fluxo
de didlise médio foi de 323 mL/min (Tabela 4).

Discussao

Quanto maior a perviedade de um acesso vascular,
maior a sobrevida dos pacientes com doenca renal tra-
tados com hemodidlise’. As FAV autélogas representam

o padrdo ouro para os acessos vasculares nos pacientes
dialiticos, pois oferecem uma maior perviedade com um
menor risco de complicagbes a médio e longo prazos,
quando comparadas a outros substitutos vasculares com
o PTFE*.

Os enxertos com uso de proteses sintéticas e as trans-
posicdes venosas sio comumente utilizadas na confec¢ao
de acessos vasculares, quando as possibilidades de realiza-
¢do de fistulas distais ja foram esgotadas ou ndo existe um
conduto venoso adequado. A falha técnica é uma das prin-
cipais causas de obstruc¢do precoce do enxerto. A torgio, a
tracdo, o estiramento, o acotovelamento e o esgar¢amento
do enxerto podem levar a trombose precoce do mesmo.
Além do cuidado no momento da realizagdo das anasto-
moses, a tunelizagdo é uma etapa importante para o sucesso
da cirurgia®®.

A taxa de perviedade primaria de uma FAV com pro-
tese sintética é de 60 a 70% no primeiro ano e de 50 a
60% nos anos subsequentes, na maioria dos centros’. Sdo
fatores relacionados quanto a perda da funcionalidade da
fistula: sexo feminino, raca negra, idade avangada, tem-
po de didlise prévio, nimero de cateteres de didlise ante-
riores e comorbidades cardiovasculares’. Neste estudo, a
maioria dos pacientes era do sexo masculino (55%), raca



158 ) Vasc Bras 2011, Vol. 10, N° 2

branca (45%) e apenas 27% tinham histérico de cardiopa-
tias isquémicas. Quanto ao uso de cateteres para didlise
prévios em veia jugular ou subclévia, 8 (73%) dos 11 pa-
cientes estudados possuiam 3 ou mais dispositivos antes
da confecgdo da FAV.

A injuria cirurgica mais comum durante as dissecgoes
abertas para transposi¢oes da veia basilica ou para a uti-
lizagdo de proteses na regido do brago sao as lesdes inad-
vertidas do nervo cutineo medial do antebrago; por isso, a
tuneliza¢do do conduto venoso nessa regiao deve ser feita
de forma cuidadosa. A utilizagdo do tunelizador metalico
rigido evita dissec¢des extensas, minimizando as lesdes de
estruturas vizinhas, além de prevenir lesdes estruturais da
protese ou da veia, dando ao conduto uma disposigao satis-
fatoria para as pungdes de didlise' .

As complicagdes relacionadas aos AV aumentam
com a idade'. Grapsa et al., em um estudo incluindo 48
pacientes com mais de 60 anos e 101 pacientes com me-
nos de 60 anos, observaram complicagdes tromboticas
da FAV em torno de 20% no primeiro grupo e de 13%
no segundo grupo, no periodo de acompanhamento de
1 ano. Relatou-se taxa de 1,9% de complica¢des infeccio-
sas no primeiro grupo. Neste estudo, nao se observaram
complicagdes infecciosas, apesar da amostra e tempo de
acompanhamento menores'.

A confecgido de incisoes escalonadas para a realizagdo
do tunel pode limitar sua adaptagdo ou até mesmo causar
lesdes as estruturas, podendo estar envolvida também com
complicagdes infecciosas da ferida operatoria e do enxerto®.
A utiliza¢do do aparato metalico rigido e curvo propicia
maior prote¢do, maior facilidade de tunelizagao e melhor
disposi¢do do conduto, sem predispor a infecgdes relacio-
nadas ao AV neste estudo.

O tempo médio da primeira pungéo para utilizacdo da
fistula foi de 23 dias neste estudo, correspondendo a um
tempo menor do que os relatados em outros paises, como
o Japio e os Estados Unidos, que variam de 25 a 98 dias,
respectivamente’®.

A disposi¢do de sua ponta metalica externa intercam-
biavel permite uma boa adaptagido as proteses de PTFE de
6 mm de didmetro, assim como ao calibre das veias. Sua
bainha cilindrica externa de polietileno transparente evi-
ta o contato do conduto com a pele e estruturas vizinhas,
além de permitir visualiza¢do direta do conduto durante
sua passagem pelo tunel, evitando-se as tor¢des e rotagdes
do mesmo.

Rossi et al.? publicaram sua experiéncia inicial com
um aparato metalico maledvel e moldavel na tunelizagao
de condutos venosos ou protéticos para enxertos arteriais,

Tunelizador para fistulas arteriovenosas - Barbato HA et al.

obtendo sucesso técnico nos 6 pacientes nos quais utilizou-
se o tunelizador metlico.

Apesar dos resultados satisfatorios com o uso do tune-
lizador rigido e curvo na confecgdo das fistulas de MMSS, a
pequena amostra avaliada, assim como o tempo curto de se-
guimento dos pacientes, limita os resultados deste estudo.

Conclusio

O tunelizador metalico rigido e curvo pode ser utili-
zado com seguranga, apresentando vantagens nas cirurgias
de confec¢des de acessos venosos para hemodialise dos
MMSS. Suas caracteristicas de rigidez, concavidade e as ca-
racteristicas de sua ponta se adéquam bem para a locagio
dos condutos no subcutineo durante a confecgdo das fis-
tulas de brago e antebrago, seja por transposi¢do venosa ou
por realizagio de fistulas com protese sintéticas.
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