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RESUMO: Objetivo: Relacionar a influéncia dos dois tipos de anastomoses arteriais empregadas (término-terminal e término-lateral),
da idade do receptor, do rim de doador vivo ou cadéver e do uso de remendo adrtico (“patch”) quanto & presenca ou ndo de estenose da
artéria rena e, avaliar o tratamento destas estenoses. M étodo: Estudo retrospectivo de 278 pacientes submetidos a transplante renal no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), de maio de 1989 a maio de 2001. Resultados: N&o se mostrou relagéo entre
as varidveis estudadas com a presenga ou ndo de estenose da artéria renal. A estenose da artéria rend foi detectada em oito casos, que foram
tratados, com sucesso, mediante angioplastia transumina percutanea (ATP), com implante primério de “stent” (n = 7) ou sem implante
de “stent” (n = 1). Conclusdes: As variaveis estudadas néo influenciaram no aparecimento da estenose da artéria rena e o tratamento
endovascular foi efetivo na correcdo destas lesdes estendticas (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 237-243).

Descritores: Transplante de rim; Obstrugéo da artéria renal; Angioplastia com bal&o.

INTRODUCAO

O transplante renal, realizado como tratamento dos
pacientescominsuficiénciarenal cronica, vem ocupando des-
tague cada vez maior devido aos beneficios que podem ser
promovidos pela cirurgia de transplante, quando indicada e
conduzida corretamente.

A insuficiénciarenal crénica é responsavel por res-
tringir o paciente a maquina de didlise durante vérias horas
por semana, aumentando as chances de adquirir infeccdes e
contaminacoes, além de prejudicar suavida social. Essesfa-
tos podem ser solucionados por meio do transplante renal
com bons resultados. Entretanto, o transplante renal pode
evoluir com complicagdesclinicas, decorrentesdo uso dedro-
gasimunossupressoras, ou urolégicas e vasculares. O objeti-
vo deste estudo € avaliar a influéncia dos dois tipos de
anastomoses arteriais empregadas (término-terminal etérmi-
no-lateral), daidade do receptor, do enxerto renal de doador
vivo ou cadaver e do uso de remendo adrtico quanto a pre-
senca ou ndo de estenose da artériarenal, num periodo de 12
anos, em um Unico centro e pela mesma equipe cirdrgica, e
avaliar o tratamento das estenoses encontradas.

METODO

Foram analisados, retrospectivamente, 278 prontua-
rios de pacientes submetidos a cirurgia de transplante renal,

por umamesmaequipe cirdrgica, num periodo de 12 anos, de
maio de 1989 a maio de 2001, no Hospital Universitario
Clementino FragaFilho (HUCFF) daUniversidade Federal do
Rio de Janeiro. Os pacientes foram avaliados quanto aidade,
a0 tipo de doador (vivo ou cadaver), ao tipo de anastomose
vascular realizada (término-terminal ou término-lateral) e ao
uso de remendo aortico, e foram discutidas as influéncias
destas varidveis naincidéncia de estenose da artériarenal.

Os tipos de anastomoses com a artéria rena estdo
relacionados com o sitio receptor, ou sgja, com as artérias
receptoras. A rotinado Servico de CirurgiaVascular do HUCFF
érealizar preferencial mente anastomose do tipo término-ter-
minal, reservando-se as anastomoses término-laterais paraos
casos em que a artéria hipogéstrica esta ocluida ou apresenta
doenca aterosclerética grave.

Todos os pacientes estudados foram avaliados pré-
operatoriamente pel o Servigo de Nefrologia, atravésdaavali-
acdo da compatibilidade sanguinea (ABO e prova cruzada),
dasfuncdes cardiaca, pulmonar e hepética, além daavaiacdo
dasorologiaparaosvirus dahepatite“B”, “C” e HIV.

Os pacientesforam submetidosaanestesageral eblo-
queio raquidiano e operados em conjunto pelos Servicos de
CirurgiaVascular eUrologia A técnicacirdrgicadeimplantere-
nal, de rotina, consistiu em abordagem retroperitoneal, acesso
aos vasos iliacos, anastomose arterid preferencialmente térmi-
no-termind entreaartériado enxerto rend eaartériahipogéstrica,
utilizando fio de polipropileno 6-0 em pontos separados.
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Tabela 1 - Relacéo entre os tipos de anastomoses e a idade
do receptor (doador vivo).

Tabela 3 - Relagéo entre os tipos de doadores e a presenca
ou n&o de estenose.

Anastomose <40anosdeidade >40anosdeidade Doador Estenosepresente  Estenoseausente
Término-terminal 129 53 Vivo 7 1%
Término-laterd 3 12 Cadéver 1 I

Total 132 0 Total 8 270

Fischer = 0,0003 Fischer = 0,4533

Tabela 2 - Relacéo entre 0s tipos de anastomoses e a idade
do receptor (doador cadaver).

Tabela 4 - Relacéo entre ostipos de anastomoses e a presen-
¢a ou ndo de estenose.

Anastomose <40anosdeidade >40anosdeidade Anastomose Estenosepresente  Estenoseausente
Término-terminal K¢ K3 Término-terminal 8 247
Término-laterd 2 6 Término-lateral 0 23

Total b 1 Tota 8 200

Fischer = 0,2751 Fischer = 1,0000

Os casos foram avaiados desde o primeiro trans-
planteredizado no HUCFF, em 16 demaio de 1989, até maio de
2001, para que todos os pacientes estudados apresentassem
mais de dois anos de evolugdo. Quanto aidade, os pacientes
estudados foram divididos em dois grupos: os com idade até
40 anos e os com idade acima de 40 anos, considerando que
0s receptores com idade acima de 40 anos apresentam maior
incidénciade doencaarteriosclerdtica.

Os pacientes pos-transplante, com diminui¢do im-
portante dafuncg&o renal e hipertenso arterial sistémica, sem
mel hora clini co-medicamentosaelaudo ultra-sonografico su-
gestivo de estenose da artériarenal, foram submetidos a estu-
do através de angiografia seletiva com contraste iodado néo
i6nico. Os pacientes considerados com estenose, parao estu-
do, foram os que mostraram estenose hemodinamicamentesig-
nificativa(>60%) aarteriografia.

O tratamento empregado nos paci entes com estenose
hemodinamicamente significativa foi o tratamento
endovascular pela técnica de angioplastia transluminal
percutanea (ATP) com o implante primério de“ stent” ou sem
o implante de “stent” . Ostipos de “stent” utilizados foram o
Herculink® (Guidant, CA, EUA) ou Multi-Link Ultra® (Guidant,
CA, EUA), quevariaram detamanho, de5x13mma7x18mm. O
acompanhamento pds-procedimento foi realizado clinicamen-
te (com aavaliacdo dapressdo arterial efuncéo renal) e ultra-
sonograficamente, com “eco-color-Doppler” .

A andlise estatisticaempregadafoi aProva Exatade
Fischer, visando comparar arelagdo entre duasvaridveis cate-
géricas distintas. Foi utilizado o “ software Minitab 12.1 for
Windows” para a realizagdo dos célculos. O nivel de
significanciaempregado foi de 5% ou 0,05. Assim, quando o
resultado do teste foi menor que 0,05 o resultado foi conside-
rado significativo.

RESULTADO

A idade dosreceptoresvariou de oito a 66 anos, com
média de 37 anos. Cento e setentae cinco pacientes eram do
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sexo masculino e 103 pacientes eram do sexo feminino. Foram
realizadas 255 anastomoses do tipo término-terminal, com a
artériahipogastrica, e 23 anastomoses do tipo término-lateral,
comasartériasiliacas comum (n = 4) ou externa(n = 19)

Dos 278 pacientes operados, 202 foram receptores
de doadores vivos (73%) e 76 de doadores cadaveres (27%).
Analisados os pacientes receptores de enxerto renal de doa-
dor vivo (n = 202), pdde-se observar que existe relacdo alta-
mente significativa (Fischer = 0,0003) entre o tipo de
anastomose empregada e a idade do receptor, observando-se
umamaior incidéncia de anastomoses do tipo término-termi-
nal (n=129) nos pacientes comidade até 40 anos(n=167). A do
tipo término-lateral, embora menos freqliente que a término-
terminal, quando realizada, ocorreu preferencia mente nos pa
cientesacimade40 anos(n=111) (Tabelal).

Nos pacientes receptores de doador cadéver (n =
76), ndo existiu relacdo entre o tipo de anastomose e aidade
do receptor (Tabela?2).

Foram encontrados sete casos de estenose
anastomética(Figural) eum caso naartériahipogastrica(Figu-
ra2). Os pacientes que foram receptores de doador vivo foram
0sque maisapresentaram estenose (N=7). A andlise estatistica
mostrou que ndo existiu relacdo entre o tipo de doador com a
condicdo do paciente ter ou ndo estenose (Tabela 3).

Quando se analisam os dados rel acionando os tipos
de anastomoses com a presenca de estenose, atotalidade das
estenoses ocorreu nas anastomoses do tipo término-terminal.
Desta forma, todos os casos ocorreram nos pacientes que
tiveram anastomose com aartériahipogéstrica. A andlise esta-
tisticamostrou que ndo existiu relagdo entre aartériareceptora
€, conseqliientemente, o tipo de anastomose escol hida, com a
presenca ou ndo de estenose (Tabela 4).

Nos casos com estenose (n = 8), pbde-se observar
gue cinco (62%) ocorreram em pacientes com idade até 40
anos. Foi analisada a idade do receptor e relacionada com a
presenca ou ndo de estenose. Constata-se que ndo existiu
relacdo estatistica (Fischer = 1,0000) entre aidade do receptor
e apresenca ou ndo de estenose (Tabela b).
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N&o foi observada estenose nas anastomoses que
utilizaram remendo arterial, ou sgja, segmento da parede da
aortado doador cadaver (n = 4). A andlise estatisticamostrou
gue ndo existiu relacdo entre 0 uso de remendo e a presenca
ou ndo de estenose (Tabela 6).

Em todos os pacientes em que foi diagnosticada
estenose hemodinamicamente significativa(n = 8), foi observa-
da hipertensdo arterial sistémica, apesar do uso detrésou mais
medicagdes associadas, com média de sistdlica de 170 + 30
mmHg emédiade diastdlicade 105+ 15 mmHg. Foi observada,
também, retencdo nitrogenada(médiadecreatininade2,10+ 15
mg/dl). No estudo com “eco-color-Doppler” no local da
estenose da artériarenal, quando hemodinamicamente signifi-
cativa, observou-se pico de vel ocidade sistdlica maxima duas
vezes maior que no segmento antes do local da estenose, en-
guanto que, apos a estenose encontrou-se pulso alterado
(“parvuset tardus’ ) etempo de aceleracao > 100 ms.

Figura 1 - Estudo angiografico
mostrando: (A) estenose
hemodinamicamente significati-
va (>70%) no local da
anastomose entre a artéria re-
nal e a artéria hipogastrica
(seta); (B) bomresultado apdsa
angioplastia com implante de
stent.

Constatada a estenose, foi feito o tratamento
endovascular em todos os pacientes (n = 8), com bom resulta-
do angiogréfico em 100% dos casos. Em sete pacientes, foi
necessario utilizar “ stent” e, emum paciente, foi realizadaape-
nas a angioplastia pela técnica de dois baldes insuflados ao
mesmo tempo, nabifurcagdo daartériarena (Figura3). Emum
caso (12,5%), foi observado, no estudo com “eco-color-
Doppler” apds 23 meses detratamento, aumento davelocida-
desistélicanolocal do“stent” e, emborao estudo angiogréfico
nao tenha confirmado estenose, foi redlizadanovaangioplastia
com baldo de maior didmetro paraaumentar asecdo do “ stent”
implantado previamente na artéria hipogéstrica, reduzindo a
desproporcado de didmetro entre aartériado enxerto eaartéria
hipogastrica.

ApGs o tratamento endovascular, todos os pacien-
tesforam avaliados clinicae ultra-sonograficamente efoi ob-
servada melhora da pressdo arterial, com 0 uso de até duas

Figura?2- (A) Angiografia sele-
tiva mostrando estenose critica
(90%) na origem da artéria
hipogastrica (seta); (B)
Angioplastia; (C) Resultado
angiografico satisfatorio, apos
angioplastia com implante de
stent.
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Tabela 5 - Relacdo entre aidade do receptor e a presenca ou
ndo de estenose.

Tabela 6 - Relagdo entre o uso de remendo de aorta na
anastomose e a presenca ou nao de estenose.

Idadedoreceptor  Estenosepresente  Estenoseausente Anastomose Estenosepresente  Estenoseausente
<40 anos 5 162 Comremendo 0 4

> 40 anos 3 108 Semremendo 8 26

Total 8 270 Total 8 270

Fischer = 1,0000 Fischer = 1,0000

medicacfes associadas, com média de sistdlica de 120 + 20
mmHg emédiadediastdlicade 75 + 15 mmHg. Foi observada
reducdo dos niveis das escérias nitrogenadas (média de
creatinina de 1,40 + 10 mg/dl). No estudo com “eco-color-
Doppler” daartériarenal, observou-se normalizag&o do pulso
edavelocidade sistélicaméximanaartériarenal.

DISCUSSAO

As complicagBes vasculares sdo pouco freguentes,
nostransplantes renais. Permanecem, entretanto, como uma
das mai ores causas de morbidade, ocasional mente resultan-
do em disfuncdo do enxerto renal, retirada do enxerto ou
morte do receptor’2. As mais freqlientes sdo: estenose ou
trombose da artériado enxerto renal, fistula artério-venosae
trombose daveiarenal. A estenose da artériarena é amais
freqliente e ocorre em 1 a 15% dos pacientes transplanta-
dos*t. No presente estudo, a estenose da artéria do enxerto
renal ocorreu em oito casos (2,88%), coincidindo com os
relatos maisrecentes daliteraturamundial, que tém mostra-
dotaxadel,5a7% .

Lacombe?, em 1975, relatou um estudo realizado em
306 transplantesrenais, no qual encontrou estenose daartéria
renal em 38 casos e um indice de estenose de 12,4%. Relatou
também que amai or incidéncia de estenose ocorreu nostrans-
plantes de doador cadaver. No presente estudo, observou-se
gue, dos 278 transplantes, oito casos apresentaram estenose
€, somente um caso foi de doador cadaver. Durante aandlise

estatistica, porém, verificou-se que ndo existiu relagdo entre o
tipo de doador e a condic¢&o do paciente ter ou ndo estenose
da artéria renal. A tendéncia para um menor nimero de
estenoses, quando de doador cadéver, pode vir aser atribuida
ao uso mais fregiiente de remendo adrtico.

As causas de estenose da artéria renal sdo: sutura
inapropriadapor falhatécnica, lesdointimal durante aperfusio
do enxerto ou durante arealizacdo do implante, comprimento
excessivo daartériarenal etor¢éo ou tensdo no local dasutu-
rat+’. Aterosclerose efibrose no local daanastomose também
s80 causas de estenose da artériarenal e ocorrem geralmente,
em um periodo mais tardio apés o transplante®.

As estenoses podem ser classificadas em proximal a
anastomose (devido a doenca aterosclerética na artéria
receptora), no local da anastomose (local mais freguente de
estenose), ou distal ao local da anastomose (na artéria renal
doada)*’. A estenose ho local da anastomose pode ser conse-
guente afalhatécnicae/ou fibrose pos-operatéria. A etiologia
da estenose distal ao local da anastomose € pouco clara, mas
pode ser relacionada a dano mecénico ou imunol égico®’. No
presente estudo, foram encontrados sete casos de estenose
anastomatica (por provavel hiperplasiamiointimal) e um caso
de estenose na artéria hipogastrica, por provével progressao
de doenca aterosclerética.

A etiologia da hipertensdo arterial apds transplante
renal é miltiplaeinclui muitas condicdes, tais como: rejeicéo
do enxerto, toxicidade das drogas imunossupressoras,
recorrénciadadoencarenal original, doencadosrins nativos,

Figura3- (A) Angiografia sele-
tiva mostrando estenose
hemodinami camente significati-
va (>60%) no local da
anastomose entre a artéria re-
nal e a artéria hipogastrica
(seta), préximo abifurcacdore-
nal; (B) Angioplastia com dois
bal desinsuflados ao mesmo tem-
po; (C) Resultado angiografico
satisfatorio.
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hipertensdo essencial e estenose da artériarena*®1%%3, Des-
tas condices, a estenose arteria € responsavel por hiperten-
s80 em 10% dos transplantes e representa causa potencial-
mente curdvel 1214, No presente estudo, aestenose arterial foi
responsavel por hipertenso em 2,88% dostransplantesreali-
zados.

Os achados clinicos que sugerem estenose daartéria
renal sdo: hipertensfo arterial grave, refratéria a tratamento,
sopro audivel no sitio do enxerto, e hipertensdo associada a
inexplicavel disfuncéo progressivado enxerto*®15, A presen-
¢ade hipertensdo em receptores de transplante rena é achado
clinico em 50-60% dos casos, em longo prazo”*°. Dickerman et
al.! relatam queaincidénciade hipertensdo variade 13 a80%
dos casos.

Fontaine et al.*? referem que a incidéncia pode al-
cancar até 85% dos transplantes renais em criangas. No pre-
sente estudo, todos os casos (n = 8) com estenose significati-
vahemodinamicamente (>60%) apresentaram diminuicdo pro-
gressiva da funcdo renal e hipertensdo, apesar do uso de trés
ou mais medicagdes associadas.

O estudo com “eco-color-Doppler” dafossailiaca
onde se encontra 0 enxerto € o exame de escolha para os
receptores com disfuncdo do enxerto%, O pico de velocida-
de arterial elevado no “eco-color-Doppler” sugere, com
acuréciade 87%, fluxo vascular comprometido®®. Sanz et al .
relatam que aincidénciade resultados fal so-negativosou fal-
so-positivostornanecessariaarealizacdo de angiografiaquan-
do se suspeita de estenose.

A angiografia, exame considerado “ padréo ouro” para
o diagndstico definitivo de estenose daartériarena, éindicada
para confirmar alesfo identificada na ultra-sonografia e pla-
ngjar a conduta terapéuticat”**¢, No presente estudo, todos
os casos (n = 8) com diminuic¢ao dafuncéo renal, hipertensio
arteria refratéria e com resultado ao “eco-color-Doppler”
sugestivo de estenose hemodinamicamente significativa
(>60%) foram submetidos a estudo angiogréfico.

Disfuncéo do enxerto renal de etiologia vascular é
geralmente secundariaa estenose daartériarena transplanta-
da. Entretanto, niveis de creatinina séricaelevados e hiperten-
séo também podem estar presentes nos pacientes com
estenose da artériailiacaproximal ao sitio doimplantedo en-
xerto. Estas|esdes estendticas estéo localizadas naartériailiaca
comum ou externa e sdo mais freqlentemente atribuidas a
aterosclerose'®.

Humar et al.*® relatam um caso de disfuncéo de en-
xerto renal pos-transplante, consequiente a estenose da arté-
riailiaca externa, que foi tratada com implante de “ stent” . A
estenose se desenvolveu proximal ao local de anastomose do
enxerto, provavel mente secundéariaao clampeamento vascul ar
no momento do transplante. A estenose daartériailiacaexter-
na, proximal ao loca da anastomose, pode ndo sO levar a
disfuncgéo do enxerto como também asindromeisguémicado
membro inferior homolateral. Atualmente, amaioriados cen-
trosmédicosoptapor realizar oimplanterena naartériailiaca
comum ou externacom técnicade anastomose término-lateral,
por considerarem mais rapido e acreditarem que a artéria
hipogastricatem maior preval énciade doencgaaterosclerdtica
Logo, aincidéncia de estenose nesses paci entes seria menor
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guando comparada aos pacientes com técnica de anastomose
término-terminal na artéria hipogastrica?*’. No presente es-
tudo, todos os casos de estenose (n = 8) ocorreram com a
técnica de anastomose término-terminal, sendo um caso na
origem da artéria hipogastrica, em decorréncia de provével
progressdo de doenca aterosclerdtica.

Sutherland et al.* realizaram estudo retrospectivo de
377 pacientes, nosquaisem 185 foram realizadas anastomoses
com aartériahipogéastricaeem 192 com aartériailiacacomum
ou externa. Como resultado, 12 de 185 (6,5%) e 13 de 192 (6,8%)
tiveram estenose na artéria renal transplantada, concluindo
gue ndo existe diferenca naincidéncia de estenose, seja por
anastomose término-terminal ou término-lateral. Dentre os
paci entes com anastomose término-terminal, aincidénciade
estenosefoi significativamente maior quando aendarterectomia
daartéria hipogastricafoi requerida, oito de 12 casos.

Neste estudo, somente as anastomoses com a artéria
hipogéstrica apresentaram estenose (n = 8). Emboratodos os
casos de estenose tenham ocorrido com anastomose término-
termina na artéria hipogastrica, durante a andlise estatistica
verificou-se ndo existir relacdo entre o tipo de anastomose
escol hida com a presenca ou ndo de estenose, 0 que pode ser
conseqliente a peguena amostra de casos com anastomose
término-lateral (n=23).

Rijksen et al.*® sugerem que umadisparidade entre 0
didmetro do vaso doador e do receptor em anastomose térmi-
no-terminal é um fator contribuinte para o desenvolvimento
de estenose. Hohnke et al .2 relataram que, na suainstitui¢éo,
optam por realizar de primeira escolha a anastomose com a
artériailiaca externa por considerarem ndo haver problemas
técnicos com incongruéncia do didmetro do vaso e em caso
deretransplante, este pode ser realizado maisfacilmente.

Emboraaabordagem daartériailiacacomum ou ex-
terna seja mais facil e rapida em comparacéo a artéria
hipogéstrica, que exige dissec¢do mais cuidadosa e ligadura
de seus ramos, no HUCFF dé&-se preferéncia pela artéria
hipogéstrica, considerando que a sua utilizagdo preserva a
artéria iliaca comum ou externa para a necessidade de
retransplante. Logo, ndo havendo necessidade de se inter-
romper acirculagdo do membro inferior homolateral ao trans-
plante, pode-seevitar as complicagdesinerentes ao manuseio
daartériailiacacomum ou externa. Com relagdo aincompatibi-
lidade de didmetro do vaso, relatado por outros autores, isto
tem sido superado com disseccdo da artéria hipogéstrica até
suaporcao distal, que apresentamenor didmetro, ou até um de
Seusramos, que podem ser utilizados como sitio de anastomose
comaartériarenal do enxerto ou com asartérias polares, usan-
do atécnicatérmino-terminal.

Embora neste estudo tenha sido levantada a hipéte-
sede que as doengas degenerativas sejam maisfregiientesem
pacientes com mais de 40 anos, a andlise estatisticando mos-
trou existir relac8o entre aidade do receptor e a presenca ou
ndo de estenose. Apesar disto, quando o doador eravivo e se
relacionou a idade do receptor com o tipo de anastomose,
observou-se que aanastomose término-lateral foi maisutiliza-
da em pacientes acima de 40 anos. A anastomose término-
terminal foi mais utilizada nos pacientes até 40 anos, devido
ao uso mais freqiiente de artérias hipogéstricas, sem doenca
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aterosclerética, nosmaisjovens (= 40 anos). A andlise estatis-
tica mostrou relac8o altamente significativa entre o tipo de
anastomose e a idade do receptor, nos doadores vivos.

O tratamento de pacientes com estenose da artéria
rena consisteem trés modalidades: (1) clinico, no controle da
hipertenso arterial; (2) ATP, como tratamento minimamente
invasivo, e (3) cirurgiade revascularizaggo®®.

ATP apresenta cura ou melhora em 76% dos casos
com descontinuagcdo de pelo menos duas medicages anti-
hipertensivas e, em alguns pacientes ja em didlise, consegue
recuperar a funcéo renal’. Apesar de segura e eficaz, aATP
pode apresentar complicagdes em 10% dos casos”!’. No pre-
sente estudo, todos os pacientes (n = 8) submetidos a trata-
mento endovascular apresentaram bons resultados clinicos,
com melhora da presséo arterial e da funcéo renal. As dosa-
gens de creatinina destes pacientes retornaram aos valores
considerados hormais para um paciente transplantado renal,
ou sgja, valores no limite maximo danormalidade ou levemen-
te aumentados.

No HUCFF, sete casos de estenose arterial
hemodinamicamente significativa (>60%) foram tratados me-
diante angioplastia com implante primério de “ stent” , consi-
derando que as possiveis complicacdes em novaintervencao
no rim transplantado podem ser catastréficas, uma vez que
tem afunc&o de rim nico no receptor. Em um caso que apre-
sentavaenxerto com artériadupla, em cano de espingarda, foi
realizada apenas ATP pela técnica de dois baldes insuflados
a0 mesmo tempo. Optou-se por ndo utilizar “ stent” pelorisco
de oclus&o da artéria remanescente.

Apresentando excelentes taxas de sucesso e menos
complicagBes quando comparadaacirurgia, aATPéhoje con-
siderada método de escolhainicial no tratamento de estenose
da artéria rena ™. Recorréncia de estenose da artéria renal
apos ATP pode ocorrer em 10 a 33% dos casos. Entretanto, a
ATP pode ser repetida e a cirurgia de revascularizacdo ainda
pode ser realizada, se necessario*?°, No presente estudo,

ndo houve recorréncia da estenose na artériarenal transplan-
tada.

Bruno et al.? relataram recentemente que o risco de
reestenose apos ATP, nas estenoses da artéria renal pos-trans-
plante, pode ser prevenido realizando-se ATP associada ao uso
de“stent” . Guzman-Rodriguez et al .2 rel ataram trés casostrata
dos com sucesso mediante ATP com implante de “stent” . No
presente estudo, sete casos de estenose foram tratados com
ATPeimplanteprimério de“ stent” baldo-expansivel.

Técnicas com o objetivo de evitar estenose durante
0 procedimento de implante renal devem ser utilizadas. Nos
casos em que o rim doado sgja um cadéver, este pode ser
retirado em bloco com segmento daaorta, que podera ser uti-
lizado como remendo ao redor do orificio daartériarena, eno
qual sera realizada a anastomose com a artéria receptorat®.
Este tipo de variagéo técnicatem sido utilizada mais recente-
mente, no HUCFF, quando ha doencaateroscleréticagrave da
artéria hipogéstrica, optando-se por realizar anastomose com
aartériailiacacomum ou externa

Todos os pacientes deste estudo, submetidos a tra-
tamento de estenose daartériarenal, sdo acompanhadosclini-
camente por métodos que avaliam a func&o renal, por “eco-
color-Doppler” e por cintilografiarena com isétopos, além
dos exames padrdes de sangue e urina. O acompanhamento
destes pacientes se tornaimportante tanto parase avaliar rein-
cidéncia de estenose da artériarenal quanto para se diagnos-
ticar qualquer outra doenca, que deverd ser tratada e, ainda,
salvaguardar as fungdes do rim transplantado®.

O presente estudo sugere que a estenose da artéria
renal, apos transplante renal, € uma varidvel independente e
gue o tipo de anastomose empregada, a idade do receptor, o
tipo de doador (vivo ou cadaver) e o uso ou ndo de remendo
aortico ndo influenciam no seu aparecimento. O tratamento
endovascular das estenoses da artéria renal pés-transplante
mostrou ser efetivo no tratamento das estenoses arteriais que
afetam o enxertorenal.

ABSTRACT

Background: Our goal isto relate the type of anastomosis (end-to-end or end-to-side), the age of recipient patient, the type of
renal graft used (live or cadaver donor) and the aortic patch usage to the devel opment of renal artery stenosis, evaluating its
treatment. Data were statistically analyzed using Fischer’s Test. Methods: This is a retrospective study of 278 patients,
submitted to renal implant surgery at the Clementino Fraga Filho University Hospital, fromMay, 1989 to May, 2001. Results:
There was no demonstrable relation between the studied variables and the presence of stenosis. Renal artery stenosis was
detected in eight cases, which were successfully treated through percutaneous transluminal angioplasty, with primary stent
implant (n=7) or without stent implant (n=1). Conclusion: The analyzed variables didn’t influence the devel opment of renal
artery stenosis. Endovascular treatment was effective for this pathology.

Key Words: Kidney transplantation; Renal artery obstruction; Angioplasty, balloon.
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