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RESUMO: Os autores relatam pela primeira vez utilizagdo de uma nova particula para embolizacéo, constituida de um nucleo de
acetato de polivinil revestido por polivinil-alcool, de forma esférica (Sphéfust Line Brasil), como preparo pré- operatério em

trés pacientes portadores de neoplasia renal, na intengdo de diminuir o tamanho do tumor e prevenir complicagdes hemorragicas
durante o ato operatério. Estas novas particulas foram projetadas e elaboradas nos laboratérios da CORR&HYiBBRzAcA0
intra-arterial pré-operatéria com estas novas particulas ocasionou acentuada isquemia em todo o tecido tumoral facilitando o
procedimento cirlgico (Rev Col. Bras. Cir 2008; 35(1): 051-056

Descritores: Embolizacéo terapéutica; Alcool de polivinil; Radiologia intervencionista.

INTRODUCAO METODO

A embolizacdo intravascular € um procedimento se- Foram selecionados trés pacientes, sendo dois do
guro e eficaz na abordagem ao tratamento dos tumoresexo feminino e um do sexo masculino este com tumor renal
aneurismas e malformacdes vasculakedcnica consiste na  bilateral, com idades de 42,44 e 64 anos, com indicagéo para
injecdo de material sintético, apds cateterismo seletivo denefrectomia radical.
modo a obstruir mecanicamente a circulacdo arterial. Desde Os pacientes foram atendidos no HUCFF-UFRJ onde
longa data, diferentes materiais tém sido propostos com est®ram submetidos a ultrassonografia abdominal, tomografia
objetivo. computadorizada de abdome, e estudo angiografico por

Foram realizados varios ensaios na COPPE/UFRJcateterismo.
com utilizacdo de mecanismos de iniciagdo alternativos, pro- O primeiro paciente apresentava tumoracdo de
pondo novas rotas viaveis de sintese de Hall-XIcool 90x70mm, o segundo de 110x100mm e o ultimo paciente com
(PVA), para aplicagdo na embolizacéo vascttaiDesta for 65x55mm, nos seus maiores eixos (didmetros) avaliadso pela
ma desenvolveu-se uma nova particula, composta de umtmografia computadorizada.
superficie de PX e um nucleo de Poliikil-Acetato (P\Ac), Os pacientes foram submetidos & embolizacao sele-
de formato “Esférico”. Ja verificamos anteriormente que es-tiva intra arterial por puncao retrograda da artéria femoral
tas particulas séo eficazes na oclusdo da artéria renal de codireita, com introducéo de bainha 5-F (Cordis - USA)
Ihos.3 seguir foi realizado cateterismo seletivo das artérias renais

Este estudo relata a aplicac#ovivd’ de uma nova  do rim comprometido com cateter angiografico “Simmons-
particula para embolizacao intra-arterial, desenvolvida coml” 5-F (Cordis - USAY, apoiado sobre fio guia hidrofilico
tecnologia nacional inovadora, em pacientes portadores d@,035"-145 Roadruner (Codk)ApOs este cateterismo, foi

tumor renal, com indicac¢éo de nefrectomias radicais. realizada a embolizagédo seletiva intra-arterial utilizando
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-microparticulas esféricas, Sphet(Birst Line - Brasil), de

quisa da FM-HUCFF-UFRJ, protocolo n° 237-04. 300-600 micra.
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Dois pacientes foram submetidos a nefrectomia to- A segunda paciente foi submetida a nefrectomia to-
tal e no paciente que possuia tumor bilateral foi realizad#al direita, onde se notava extensdo da massa para o seio renal,
nefrectomia polar parcial. Desta forma tivemos a oportunidaecasionando distor¢édo dos calices do grupo sup&ieka-
de de comprovar a capacidade de ocluséo seletiva para pase anatomo-patoldgico evidenciou, a macroscopia, rim direi-
terior andlise anatomo-patoldgica. O tempo entre a realizae pesando 1.100g e medindo 21x11x9cm, exibindo massa de
¢do da embolizacdo e a nefrectomia, variou entre trés e setensisténcia amolecida, aparentemente encapsulada, ocupan-
dias em funcéo da disponibilidade da marcacdmpgaesm-  do os 2/3 superiores do rim e medindo 1X€tm.Aos cortes,
¢cOesprevistas para serem realizadas a partir do 3° dia ap6dem aspecto lobulado e coloracédo pardo-amarelada, com areas
embolizacao. acastanhadas e vinhosass estruturas da cavidade

O estudo histopatolégico foi realizado através dapielocalicial mostravam-se comprimidas pela massa mas, apa-
macroscopia e microscopia optica convencional. Baseadagntemente, ndo infiltradas. O parénquima renal exibia exten-
no estadiamento patolégico que seguiu os critérios da UIC8as areas palidas, com apagamento dos limites cértico-medu-
(Unido Internacional de Controle do Cancer), utilizando-se dares (Figura 2).
sistema TNM e o estadiamento clinico-patolodico Os cortes histologicos evidenciaram neoplasia de li-

O estudo angiogréfico por catetero paciente com nhagem epitelial, constituida por células de citoplasma
tumor bilateral e de polo inferior e com indicagdo de nefrectomi@osinofilico e ndcleos regulares, ora hipercrométicos, ora
parcial, evidenciou acentuada neoformacgédo vascolargran-  vesiculosos, com ocasionais mitosess células eram ga-
de componente arterial, (Figuras 1A e 1B). No estudmizadas em arranjo glandular ou em ninhos, isolados por por
angiografico de controle p6s embolizacdo observamos bomscasso estroma conjuntivo, vascularizado. Os vasos da pelve,
resultado do procedimento com ocluséo total da circulagdo ureter e a capsula renal mostravam-se livres da neoplasia.
arterial parenquimatosa renal (Figura 1C), interessando ddotavam-se extensas areas de necrose coagulativa e liquefativa
polo inferior no tumor e no parénquima renal, relacionadas a particulas de

O exame anatomo-patolégico evidenciou aembolizacdo. Diagnéstico: carcinoma de células renais com
macroscopia, massa medindo 90x70x65 mm, aparentemengs&tensa necrose secunddria a embolizacao arterial seletiva (Fi-
encapsulada, pesando 25@.gs cortes, a massa tumoral exi- guras 3A e B), e estadiamento patoldgico pT2, pNx, Mx (Esta-
bia superficie pardo-amarelada, com areas fridlaisbém se  gio clinico patolégico ).
notava faixa de parénquima renal adjacente de aspecto nor- O terceiro paciente foi submetido a nefrectomia total
mal. esquerda. O exame anatomo-patolégico evidenciou, a

Os cortes histoldgicos evidenciaram neoplasiamacroscopia, rim esquerdo pesando 610g e medindo
epitelial, constituida por células de amplo citoplasma ora clat3x10x8cm, envolto por tecido amarelado e untudse cor
ro, ora francamente eosinofilico e nicleos levemente irreguldes, exibia massa medindo 6,5x4,5 cm, localizada na porcao
res.Tais células mostravam-se dispostas em arranjo glandumédia, adjacente a capsula renal e parecendo infiltra-la focal-
lar, com freqlientes focos de calcificagdo. Notavam-se extenmente. O parénguima renal mostrava limite cortico-medular
sas areas de necrose (cerca de 90%) coagulativa e liquefativdtido, associando-se extensas areas de necrose.
relacionadas as particulas de embolizacédo. Diagndstico: carci- Os cortes histolégicos evidenciaram neoplasia ma-
noma de células renais com extensa necrose secundaridigna constituida por células de citoplasma claro, com nucleos
embolizacao arterial seletiva. Estadiamento patoldgico: pT2leomorficos e hipercromaticos. Areas com células de
pNx, Mx (Estéagio clinico-patoldgico I). citoplasma eosinofilicd\s células gganizavam-se em maci-
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Figural- Arteriografia renal dirita que evidenciou grande neoformagao vascatmetendo o polo inferior (A). Cateterismo seletivo com
embolizacgao intra-arterial, utilizando microparticulas esféricas, Spldfisst Line - Brasil), de 300-600 micra (B). No estudo angiografico
de controle imediato, observamos ocluséo total da circulagédo tumoral (C).
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Nos pacientes em estagios Il e lll, a sobrevida para
cinco anos, é estimada entre 30 e 35% (6,17). Em tumores volu-
mMOosos, encontra-se veias dilatadas e tortuosas usualmente
revestindo a superficie da neoplasia e no hilo renal; a
embolizacao intra-arterial podera resultar no colapso das vei-
as renais, facilitando a nefrectomia, reduzindo a perda de san-
gue e diminuindo o tempo cirdrgi€o

Nos pacientes em estagio IV da doenga, nao se es-
pera que haja remissdo de metastases depois da nefrectomia,
no entanto existem na literatura relatos de 50 a 60 casos bem
documentado#\ média de tempo para a sobrevivéncia é de
seis meses para pacientes com metastases pulnfodéres
meses para metastases 6ss8age 2 a 3 meses para
‘ metéastases cerebrais e hepaticasnsequentemente, este
A ultimo grupo de pacientes ndo deve ser submetido a

. - . . embolizacao intra-arterial, com excessdo para 0s que estéo
Figura 2 — Superficie de corte evidenciando volumosa massa ocu-

pando 2/3 superiores do rim, com extensas areas de necrose, taiP™m hemattria espoliante.

bém observadas no segmento de parénquima renal adjacente relatico ~Tem sido relatada uma ,melhora significativa na
a Figura 1. sobrevida de pacientes com metastases pulmonares, usando

uma combinacéo de embolizacgéo intra-arterial, nefrectomia e

terapia hormonal. Contudo, em pacientes com doenca
¢os, por vezes intercalados por septos vasculares, notando-
se extensas zonas de necrose e hemorragia, que também forgam
observadas no parénquima ivre de tym@acionadas as par
ticulas de embolizacédA.neoplasia toca a capsula renal, ob-
servando-se ainda vasos da gordura perinefrética e da parg
ureteral com émbolos neoplasicos. Diagndstico: carcinomad
células renais com padrdo de células claras e célula
cromoéfobas, com estadiamento patologico pT3b, pN2, pM
(Estéagio clinico-patolégico Il). Este Ultimo paciefa@eceu
seis meses apos por pneumonia. Os dois primeiros estao cli
camente bem com func¢éo renal preservada.

[

DISCUSSAO

A embolizac&o por cateter intra-arterial de neoplasias
renais, foi sugerido pela primeira vez, por Letlal® Desde
entdo, varios agentes foram utilizados com a intengéo d
ocluir as artérias renais. Lahaitilizou gréos de ouro radio-
ativo como agente embdlico, notando uma diminuicdo nd
tamanho de tumor em 20 pacienfdmgardet al® relataram
resultados encorajadores utilizando fragmentos de mdscul@' =
autologo, para embolizacdo de neoplasias refaitliza-
cao de micromolas est4 relacionada principalmente ao trau-
ma renaf. A alcoolizac&o renal também foi amplamente utili- |
zada, ao longo do tempbambém foi sugerida uma mistura |
de etanol com gelfoam ou com microparticulas, para aumen-;
tar a eficacia da emboliza¢®3* No entanto, poucasres, kA
com pacientes tratados por embolizacédo da artéria renal pd—
dem ser vistas, e mesmo assim limitadas a um pequeno nu A
mero de pacienté$?®

Foi relatado um indice de sobrevivéncia de aprOX|ma
damente 60-65% aos cinco anos, para pacientes no estaglé,

7
da doenc®”. Quando tecnicamente possivel, tumores de ta Figura 3 - A) Corte hISt0|OgICO evidenciando ramo arterlal com a

manho pequeno ou moderado s&o tratados por nefrectom(g ociyida por particulas de embolizacéo, associada a necrose da
parcial A remocao de grandes tumores estagio |, que frequenyarede vascular e do parénquima renal. HE x 100. B) Células
temente sdo hipervascularizados, € facilitada pela oclus@o @aoplasicas com alterages isquémicas, associando-se oclus&o
artéria renal™®, vascular por particulas de embolizacdo. HE x250.
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metastéatica difusa, incluindo envolvimento de figado e céresada pela isquemia, mas existem poucos dados na literatura
bro, a embolizacdo é usada apenas de forma paliativa pagae documentem este faté23

tratamento da dor e controle de hemattridlguns estudos
indicam um aumento da imunocompetencia ap6s a embolizacela COPPE/UFRJ mostraram ser de simples utilizacao e facil
intra-arterial, com consequente infarto renal e uma melhora daassagem pelo catetéds procedimentos cirgicos de

reacdéo imunologica apés a nefrectodii® O aumento da

No nosso estudo, as microparticulas desenvolvidas

nefrectomia foram facilitados, sendo realizados de forma prati-

sobrevida nos pacientes submetidos a embolizagdo intra-arteamente exanguAs microparticulas foram efetivas, promo-
rial pode estar relacionado a uma mudanca imunoldgica cawendo isquemia intensa em todos os rins embolizaélos
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ABSTRACT

The authors report a brand new component for embolization composed by a polivinil acetate core and a polivinil-alcohol coat
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