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RELATO DE CASO

Correcao cirurgica de aneurismas saculares de fistula
arteriovenosa para hemodialise utilizando a técnica de

aneurismorrafia

Surgical repair of saccular aneurysms of an arteriovenous fistula for hemodialysis using

aneurismorraphy technique

Ricardo Wagner da Costa Moreira', David Domingos Rosado Carrilho?, Kellen Micheline Alves Henrique Costa?,

Rafaela Brito Bezerra Pinheiro*

Resumo

Uma das complicagbes mais frequentes da fistula arteriovenosa (FAV) para hemodidlise é o desenvolvimento de um aneurisma. A formagao de
aneurismas geralmente decorre de um enfraquecimento da parede venosa devido as repetidas pungdes, e sua rotura causa hemorragia intensa que
pode levar a morte. Descrevemos o caso de uma paciente com dois aneurismas saculares de FAV, tratados através de aneurismorrafia, detalhando a
técnica cirlirgica utilizada e a evolugdo pds-operatoria. A técnica de rafia simples da parede constitui uma boa alternativa no reparo da parede da FAV
quando o aneurisma é de curta extensdo, evitando a colocagédo de um material protético e a confec¢io de duas anastomoses.

Palavras-chave: Derivagdo arteriovenosa cirdrgica; aneurisma; dialise renal.

Abstract

One of the most common complications of arteriovenous fistulas (AVF) is aneurysm formation due to weakening of the venous wall after repeated
punctures. Its rupture causes severe bleeding that can lead to death. We report the case of a patient with two AVF saccular aneurysms treated by
aneurysmorrhaphy. The technique and the postoperative follow-up are presented in detail. Aneurysmorrhaphy is a good option to repair the AVF wall

when the aneurysmal segment is short, thus avoiding the placement of prosthetic grafts and the performance of two anastomoses.

Keywords: Arteriovenous shunt, surgical; aneurysm; renal dialysis.

Introducao

Os pacientes com insuficiéncia renal cronica utilizam
como acesso vascular para hemodidlise cateteres ou uma fis-
tula arteriovenosa (FAV). Destes, o acesso ideal é a FAV. A
utilizagdo de veia nativa para a confec¢do da FAV apresenta
perviedade superior e menor incidéncia de complicacdes
quando comparado a prétese'. Portanto, é sempre importante
prolongar a paténcia de uma FAV por meio de procedimentos
terapéuticos, sejam eles endovasculares ou cirtirgicos conven-
cionais. Dentre as complicagdes mais frequentes encontradas

nas FAVs estdo trombose, infecgdo, aneurisma e estenose. O
aneurisma é definido como uma dilata¢io fusiforme ou sa-
cular circunscrita com um didmetro trés vezes maior do que
o segmento da veia imediatamente a montante e a jusante do
sitio de acesso’. A formagdo desses aneurismas geralmente
decorre de um enfraquecimento da parede venosa devido as
repetidas pun¢des®. Na maioria das vezes, o problema é con-
siderado apenas estético e apenas se evita puncionar na area
aneurismatica’. A indica¢do para corre¢io é quando ocorre
dor, infec¢do, limitacdo da drea de pungio, erosdo da pele, ra-
pida expansdo e baixo fluxo associado a estenose'”.
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Diversos procedimentos sdo atualmente utilizados para
corrigir os aneurismas de FAV: aneurismorrafia, ressec¢ao
do segmento aneurismatico e interposi¢do de protese, im-
plante de stent-graft e procedimentos combinados.

Descrevemos o caso de um aneurisma de FAV tratado
através de aneurismorrafia. O Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) determinou que,
para os artigos no formato de relato de caso, é necessario
apenas o consentimento informado por escrito do paciente,
o qual foi feito neste caso.

Relato do caso

Paciente com 54 anos, hipertensa, com lapus e insufi-
ciéncia renal cronica ha 10 anos, em hemodidlise ha 5 anos
através de uma FAV radiocefélica direita. Ha aproximada-
mente seis meses, notou aumento do didmetro da FAV pro-
ximo ao punho, com dor local associada. O fluxo da FAV
durante as sessoes de hemodidlise mantinha-se bom, acima
de 600 mL/minuto.

Ao exame fisico, apresentava 2 dilatagdes saculares aneu-
rismaticas da FAV, préximo a anastomose, ambas com apro-
ximadamente 2 cm. A pele sobrejacente aos aneurismas apre-
sentava-se com espessura muito diminuida, com pulsatilidade
dos aneurismas bem visivel. A FAV tinha bom frémito.

A paciente foi submetida a bloqueio do plexo braquial.
Realizou-se incisao longitudinal diretamente sobre o eixo
principal da FAV, evitando-se os aneurismas. Realizou-se
também dissec¢do cuidadosa para liberagdo dos aneurismas
das suas aderéncias ao subcutaneo para evitar, dessa forma,
arotura destes, pois suas paredes eram extremamente finas,
bem como para evitar lesdo da pele, que, como menciona-
mos, tinha espessura muito diminuida.

Ap6s isolamento completo dos 2 aneurismas e de seg-
mentos proximal e distal da FAV para controle, seguiu-se he-
parinizagdo sistémica com 5.000 UI de heparina (Figura 1).
Realizou-se pingamento da FAV proximal e distalmente aos
aneurismas para interromper o fluxo. Foram colocadas pin-
cas Satinsky na base dos aneurismas junto a segmento normal
da parede da FAV, sendo feita a ressec¢io dos aneurismas.

Os defeitos da parede resultantes da ressecgdo dos
aneurismas foram inspecionados atentamente, e pequenas
areas adicionais de parede aneurismatica foram ressecadas
(Figura 2). Procedeu-se, entdo, a rafia, com sutura continua
com polipropileno 6-0. A FAV mostrou-se com bom frémi-
to e, apos rigorosa hemostasia, foi realizada sintese da pele
com fio de nylon 4-0 (Figura 3).

A ferida operatdria cicatrizou sem intercorréncias e, du-
rante esse periodo, ndo foi necessério o uso de cateter de hemo-
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Figura 1. Fistula arteriovenosa radiocefélica direita com presenca de
dois aneurismas saculares préximos a anastomose.

Figura 2. Aspecto apds a remogao dos aneurismas. A pinga cirlirgica at-
ravessa o defeito na parede da fistula arteriovenosa resultante da resseccao.

didlise, pois a FAV continuou a ser puncionada nos segmentos
mais proximais do antebrago e no brago, fora da drea operada.
Apos um seguimento de dois anos, a FAV continua sen-
do utilizada, sem recorréncia dos aneurismas no segmento
operado e sem o surgimento de outros aneurismas.

Discussao

A rotura de um aneurisma de FAV causa hemorragia
intensa que pode levar & morte. As situagdes nas quais ha
mais chance para que isso ocorra sdo principalmente quan-
do ha erosdo da pele suprajacente, crescimento rapido do
aneurisma e envolvimento da area de anastomose?’.

Atualmente, as principais indicagdes para a corre¢io
dos aneurismas de FAV sdo seguidas pelas recomendagées
do KDOQI*.
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Figura 3. Aspecto final apos a corregao com a técnica de aneurismorrafia.

Nossa paciente possuia um aneurisma de FAV com dor
local e inicio de sofrimento da pele suprajacente além da
proximidade da drea da anastomose.

Um dos tratamentos propostos para corre¢ao constitui-
se na plicatura do “excesso” de parede, de modo que nenhu-
ma ressec¢ao ¢ necessdria, segundo Lo e Tan’.

A revisdo cirtrgica de pseudoaneurisma e de um ver-
dadeiro aneurisma de FAV apresenta paténcia primaria pds-
intervencao aceitavel e, portanto, € justificada, de acordo com
Georgiadis et al.°. Ainda segundo esses autores, os melhores
resultados da correcdo sdo encontrados em aneurisma de
FAV com veia nativa, aneurisma verdadeiro, aneurismas em
antebraco e na presenca de um ou dois aneurismas.

O tratamento também pode ser feito com o implante de
stent-graft, mas geralmente este é reservado para a corregao
de pseudoaneurisma e ndo aneurisma verdadeiro e, princi-
palmente, em FAV com protese”.

O revestimento externo da veia com material prosté-
tico apds a aneurismorrafia também pode ser utilizado e,
segundo Balaz et al.®, pode diminuir a hiperplasia intimal.

A aneurismorrafia pode ser feita também ressecando-se
a pele adjacente, principalmente se esta estiver lesada. Nos
casos com estenose associada ao aneurisma, o segmento
afetado pode ser ressecado, fazendo-se uma reconstrugio
com anastomose término-terminal®

Procedimentos utilizando técnica endovascular e cirdr-
gica convencional também podem ser utilizados, conforme
exemplo de Kouvelos et al.’?, para o tratamento de FAV com
protese na coxa com aneurisma e estenose associada.

Neste caso, 0 aneurisma apresentava uma dilatagio sacu-
lar de cada lado da FAV por uma extensao relativamente curta.
Apos a ressecgdo da parede aneurismatica, o bom aspecto ma-
croscopico da parede venosa restante e a curta extensao neces-
sdria para uma rafia fez-nos optar pela simples rafia continua
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das paredes laterais da FAV. Nossa segunda opg¢éo seria ressecar
todo o segmento lesado e interpor um segmento de protese.

A rafia simples da parede constitui uma boa alternativa na
ressec¢do de aneurismas de curta extensio, evitando a colocagdo
de um material protético e a confec¢io de duas anastomoses.
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