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Ferramenta Diagnodstica em Pacientes com

Estenose da Artéria do Rim Transplantado

Rodrigo Almeida Souza'??, Adriano Henrique Pereira Barbosa'?, Leandro Caetano Pimentel'?,
Fabio Rodrigo Furini'?, José Marconi de Almeida Sousa'?, José Osmar Medina Pestana'*?,
Valter Correia de Lima'??

RESUMO

Introducdo: A estenose da artéria do rim transplantado (EART)
é a principal complicacdo vascular associada a eventos
adversos em pacientes portadores de enxerto renal, cuja
incidéncia varia de 1% a 23%. A arteriografia é o padrao
de referéncia para o diagndstico, possibilitando tratamento
imediato; porém, em decorréncia da anatomia variavel e
da localizagdo da anastomose, muitas vezes sao necessérias
projecdes adicionais, levando a maior exposicdo ao contraste
e a radiacdo. A angiografia rotacional com reconstrugao tri-
dimensional (tridimensional rotational angiography — 3D-RA)
surge como ferramenta para o diagndstico e o tratamento
da EART. O objetivo deste estudo foi avaliar a acuracia das
medidas obtidas pela 3D-RA, comparativamente a obtida
pela angiografia convencional. Métodos: De abril de 2010
a janeiro de 2011, foram realizadas 41 3D-RA em pacien-
tes com alta suspeita clinica de EART. As imagens foram
analisadas por observadores independentes, sendo as me-
didas da arteriografia convencional obtidas no momento
do procedimento e as da 3D-RA, apés o processamento
das imagens pelo software Philips Allure 3D-RA. Resulta-
dos: Foram analisadas 35 3D-RA (84%) consideradas ade-
quadas para a realizacdo das medidas angiogréficas, das
quais 20% contribuiram com informagdes adicionais rele-
vantes para a estratégia terapéutica. Nao houve diferen-
¢a estatisticamente significante entre as medidas dos dia-
metros de referéncia e luminal minimo da artéria obtidas
pela 3D-RA e pela angiografia convencional, além de ter
havido forte correlacdo entre elas. Conclusdes: A 3D-RA
surge como ferramenta Gtil para o diagndstico da EART,
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ABSTRACT

Tridimensional Rotational Angiography (3D-RA) as
a Diagnostic Tool for Patients with Transplant
Renal Artery Stenosis

Background: Transplant renal artery stenosis (TRAS) is the
major vascular complication associated to adverse events in
patients with kidney grafts, whose incidence ranges from
1% to 23%. Angiography is the gold-standard for diagnosis,
enabling immediate treatment; however, due to the variable
anatomy and location of anastomosis, additional projections
are often required, leading to greater exposure to contrast
medium and radiation. Tridimensional rotational angiography
(3D-RA) appears as a tool for diagnosis and treatment of
TRAS. The aim of this paper was to evaluate the accuracy
of measurements obtained by 3D-RA in comparison to con-
ventional angiography. Methods: From April, 2010 to January,
2011, 41 3D-RAs were performed in patients with clinical
suspicion of TRAS. Images were analyzed by independent
observers; conventional angiography measurements were obtai-
ned online and 3D-RA measurements were obtained offline
with the Philips Allure 3D-RA software. Results: Thirty-five
3D-RAs (84%) were considered adequate for angiographic
measurements, and 20% provided additional and relevant
information for the therapeutic strategy. There was no sta-
tistically significant difference between measurements obtai-
ned from the reference diameter and minimal luminal diameter
of the artery using 3D-RA and conventional angiography.
In addition, there was a strong correlation between them.
Conclusions: 3D-RA comes up as a useful tool for TRAS



RBCI Vol. 19, Ne 1, 2011
Margo, 2011;19(1):78-83

ao obter medidas acuradas, oferecer informagoes comple-
mentares e relevantes para o diagndstico e tratamento,
além de potencialmente reduzir o tempo do procedimento
e a exposicdo ao contraste e a radiacdo.

DESCRITORES: Angiografia. Transplante de rim. Obstrucao
da artéria renal.
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diagnosis, providing accurate measurements and comple-
mentary and relevant information for the diagnosis and
treatment, in addition to potentially reducing procedure
time and exposure to contrast and radiation.

KEY-WORDS: Angiography. Kidney transplantation. Renal
artery obstruction.

transplante renal é o tratamento ideal para a

doenca renal crénica em estagio terminal, sen-

do altamente eficaz na reducdao de morbidade
e mortalidade desses pacientes.'? Porém, a despeito
dos resultados satisfatérios, alguns pacientes evoluem
com disfuncdo do enxerto e/ou hipertensao de dificil
controle, tendo como principal causa a estenose da
artéria do rim transplantado (EART), cuja incidéncia na
literatura é de 1% a 23%, representando a principal
complicagdo vascular implicada na evolugao desfavo-
ravel desses pacientes.>®

Dessa maneira, torna-se de fundamental importan-
cia o diagnostico precoce da EART, assim como seu
preciso detalhamento anatdomico e tratamento adequa-
do, no intuito de diminuir a possibilidade de perda definitiva
do enxerto renal e suas complicagdes secundarias.’?

Ha vérias opg¢des de métodos complementares de
imagem, tais como ultrassonografia Doppler (USG
Doppler), angiotomografia computadorizada (angioTC)
e angiorressonancia nuclear magnética, utilizados na
triagem inicial. No entanto, a arteriografia renal é o
método padrdo de referéncia para o diagnéstico, per-
mitindo a quantificacdo das dimensoes arteriais e da
redugdo luminal, assim como medidas de gradientes
pressoricos.”'?

A artéria do rim transplantado, comumente implan-
tada na artéria ilfaca externa, tem trajeto variavel e muitas
vezes tortuoso, podendo ser de dificil visualizagdo pela
angiografia convencional, necessitando de projegdes
adicionais que, além de expor o paciente a maiores
doses de radiacdo e contraste, aumenta o risco de com-
plicagdes relacionadas ao procedimento.’™™

A angiografia rotacional com reconstrucao tridimen-
sional (tridimensional rotational angiography — 3D-RA),
método que ja vem sendo utilizado em neurologia e
na radiologia intervencionista, bem como em cardio-
patias congénitas, surge como promissora ferramenta
diagnostica e auxiliar no tratamento da EART.'>'°

O objetivo deste trabalho foi avaliar a acuracia das
medidas angiograficas obtidas com a 3D-RA em compa-
racdo as obtidas da angiografia rotacional convencional.

METODOS

No periodo de abril de 2010 a janeiro de 2011,
41 pacientes portadores de enxerto renal foram enca-

minhados ao Hospital Sao Paulo da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo (Unifesp) para realizacao de arterio-
grafia do rim transplantado por suspeita de EART, de
acordo com critérios clinicos (disfuncao enxerto e/ou
hipertensao arterial de dificil controle) e radiol6gicos
(USG Doppler e/ou angioTC).

Foram coletados dados referentes as caracteristi-
cas clinicas dos pacientes, apresentados em nimeros
absolutos e porcentuais, bem como registradas as in-
formacdes obtidas pelos métodos diagnésticos comple-
mentares e pela 3D-RA. Os dados técnicos relaciona-
dos ao procedimento, apresentados em forma de média
+ desvio padrdo, foram inseridos em banco de dados
do Microsoft Excel 2010.

Os exames foram realizados em aparelho Philips
Allure FD10 (flat panel), que possui software com con-
figuracdo apropriada para aquisicdo e tratamento das
imagens em angiografia rotacional de abdome. Nessa
configuracao, depois de determinada a posicdao do iso-
centro do paciente em projecdes postero-anterior e late-
ral-esquerda a 90 graus, foram automaticamente obtidas
as posigdes inicial e final de rotacdo do arco, em angulo
de 90 graus a -90 graus (180 graus), com aquisicao de
120 imagens durante 4,1 segundos. Por protocolo foram
infundidos 40 ml de contraste Hexabrix™ 320 mg I/ml,
sem diluigdo, por meio de bomba de infusdo automética
Medrad™ Mark V Plus, com velocidade de infusdo de
10 ml/segundo e delay de 1,5 segundo.

Essas imagens foram processadas por meio do
software Philips Allure 3D-RA, obtendo-se as reconstru-
¢oes tridimensionais que foram avaliadas de forma
subjetiva como satisfatérias ou ndo para a realizacao das
medidas do diametro de referéncia (DR) e do diametro
luminal minimo (DLM). As medidas da arteriografia
convencional foram obtidas no momento do procedi-
mento e as da 3D-RA, apds o processamento das ima-
gens, sendo realizadas por observadores independentes.

A andlise estatistica foi realizada por meio do
programa IBM SPSS Statistics 17.0 (2008), utilizando-
se os testes t de Student pareado com a < 0,01 e de
correlacdo bivariada de Pearson e Spearman, sendo
considerados como de forte correlagao valores > 0,7.

RESULTADOS

Foram realizadas 41 3D-RA e 35 (85,4%) foram
consideradas satisfatorias para a realizagdo das medi-
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das angiograficas. As caracteristicas basais sdo apre-
sentadas na Tabela 1.

Todos os pacientes avaliados realizaram USG
Doppler e angioTC como métodos de triagem antes da
3D-RA, sendo a USG Doppler sugestiva do diagnés-
tico em 92% dos casos e a angioTC foi definitiva para
o diagnoéstico em apenas 51% dos casos.

Cerca de 45 ml de contraste foram necessérios
para o adequado posicionamento do cateter e realiza-
¢do da 3D-RA, entretanto houve necessidade de repe-
ticdo da angiografia rotacional em 4 (9%) dos 41 pa-
cientes encaminhados para realizacdo da 3D-RA.

Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre as medidas obtidas pela 3D-RA em comparagao

TABELA 1
Caracteristicas clinicas e resultados dos
exames complementares dos pacientes

submetidos a 3D-RA

Sexo masculino, n (%) 27 (77)
Idade, anos 43,8 = 14,1
Peso, kg 68,7 + 15,1
Altura, cm 167 +9,27
Creatinina atual, mg/dl 2,2 +1,24
Clearance de creatinina, ml/min 50 + 25

Indicacdo do procedimento, n (%)

Disfuncdo do enxerto 19 (54,3)
Hipertensao arterial 9 (25,7)
Ambas 7 (20)
Velocidade de pico sistélico, cm/s 378 + 125
Grau de estenose pela angioTC, n (%)
Sem estenose significativa 1(2,8)
Estenose discreta 2(5,7)
Estenose moderada 5(14,4)
Estenose grave 18 (51,4)
Sem estimativa 9 (25,7)

3D-RA = angiografia rotacional com reconstrugdo tridimen-
sional; angioTC = angiotomografia computadorizada; n =
nimero de pacientes.

TABELA 2
Comparacdo entre as medidas angiograficas
obtidas pela angiografia convencional e 3D-RA

Angiografia

convencional 3D-RA P
DR, mm 4,7 =1 51+1,5 0,067
DLM, mm 2,2+1,1 2,2+1,5 0,689

DLM = diametro luminal minimo; DR = didmetro de referéncia.
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com as medidas obtidas pela angiografia convencio-
nal, além de ter havido forte correlagdo entre elas,
conforme evidenciado nas Tabelas 2 e 3.

Nao se observaram complicacoes relacionadas a
realizacdo do procedimento.

Na Figura 1, observa-se a comparagdo das ima-
gens da angiografia convencional e 3D-RA, e nas Fi-
guras 2 e 3, observam-se as possibilidades diagnoésticas
da 3D-RA.

DISCUSSAO

Segundo dados do registro americano United States
Renal Data System, foram realizados 41.867 trans-
plantes renais no periodo de 2000 a 2005, dos quais
823 evoluiram com EART, correspondendo a taxa de
8,3 casos/1.000 pacientes-ano.?

No Brasil, segundo dados do Registro Brasileiro de
Transplantes, nesse mesmo periodo foram realizados
19.101 procedimentos, porém ndo ha dados disponi-
veis a respeito da incidéncia de EART nesse periodo."”

Em nosso meio, foram realizados 2.461 transplan-
tes renais, no periodo de 1999 a 2004, no Hospital do
Rim e Hipertensdo.” Lopes et al."” avaliaram 676 pa-
cientes portadores de enxerto renal, acompanhados na
Unifesp, no periodo de 1985 a 1994, cuja incidéncia
de EART foi de 1,63%, dado comparavel aos resultados
encontrados no registro americano, de 1,96%.%"

Considerando-se os potenciais efeitos adversos da
perda do enxerto renal, faz-se necesséria a intensa mo-
nitorizagdo da funcdo do 6rgdo no pdés-operatério, no
intuito de detectar precocemente eventos que possam
colocar em risco a sobrevida do enxerto, sendo a
EART sua principal causa.’> Os métodos mais utiliza-
dos, nesse sentido, sdao a USG Doppler, pelo baixo
custo e ampla disponibilidade, que, neste estudo, foi
sugestiva de EART, por apresentar velocidade de pico
sistolico (VPS) > 180 cm/s, em 92% dos casos, e a
angioTC, que necessita da utilizacdo de contraste e
radiacdo, permitindo obter imagens com melhor de-
finicdo, além de possibilitar a reconstrucao tridimen-
sional, mas que definiu o diagnéstico de EART signifi-

TABELA 3
Correlacdo entre as medidas angiograficas
obtidas pela 3D-RA e angiografia convencional

DR (mm) DLM (mm)
Angiografia convencional 4,7 =1 2,2+1,1
3D-RA 51+1,5 22=+1,15
Pearson 0,679 0,757
Spearman 0,760 0,768

DLM = diametro luminal minimo; DR = didmetro de referéncia.
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cativa em apenas 51% dos casos, o que poderia
suscitar outra discussdo que foge ao propésito deste
trabalho.”™

A angiografia permanece como método padrao
de referéncia quando ha alta suspeita clinica, com a
vantagem de permitir medidas de gradientes pressoricos
e o pronto tratamento, quando necessario.'> A utiliza-
¢do da 3D-RA para avaliagdo de EART é um método
recente e que foi descrito com detalhes em 2004, por
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Gaute Hagen, cujo estudo inicial demonstrou as po-
tenciais contribuicdes do método para o diagnéstico
dessa afeccdo. Entretanto, foram necessarias doses de
60-70 ml de contraste, além de tempo de rotagao do
arco de 9 segundos a 12 segundos.'®

No presente estudo, foram utilizados cerca de 5 ml
de contraste para o posicionamento do cateter e de 40 ml
durante a 3D-RA, infundidos em 4,1 segundos, equi-
valendo a pouco mais da metade do volume de con-

Figura 1 - Angiografia convencional (a esquerda) e 3D-RA (a direita) evidenciando importante redugcao de limen decorrente de acotovelamento

da artéria (setas).

Figura 2 - Angiografia rotacional com reconstrucio tridimensional, evidenciando artéria de rim transplantado de anatomia complexa. A direita,
na imagem amplificada, sdo realizadas medidas dos diametros de referéncia e minimo da luz do vaso (seta).
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Figura 3 - Angiografia rotacional com reconstrugao tridimensional, demonstrando dissec¢do no 6stio da artéria de rim transplantado (seta).
A direita, resultado obtido apés angioplastia (seta).

traste e a um terco do tempo utilizado por Hagen
(2004), sem prejuizo a qualidade das imagens obti-
das, o que demonstra a evolugdo do método.

As medidas obtidas pela 3D-RA apresentaram forte
correlagdo com as medidas obtidas pela angiografia
convencional, demonstrando acuracia equivalente ao
método tradicional. A 3D-RA foi eficaz para definicao
diagnodstica em 84% dos casos, sem a necessidade de
projecdes adicionais, além de ter contribuido com infor-
macdes complementares, tais como projecao nao-ha-
bitual para visualizagdo da anastomose e/ou presenga
de acotovelamento (kink), que auxiliaram na estratégia
e execucao do tratamento em 20% dos casos.

Houve necessidade de repeticdo da angiografia
em 9% dos casos, o que esteve relacionado as dificul-
dades técnicas, tais como: posicionamento da mesa
para determinacdo do isocentro em altura adequada
para permitir a rotagao do arco, bem como dos equipa-
mentos de monitorizacdo, suportes e equipos de soro
na sala de hemodinamica, além do posicionamento
do cateter pig-tail muito acima da bifurcagdo da artéria
illaca comum, diminuindo o volume de contraste efeti-
vamente infundido na artéria iliaca externa e, por conse-
guinte, obtendo-se imagens inadequadas na reconstru-
¢ao tridimensional. Essas dificuldades foram mais proe-
minentes nos primeiros exames realizados, devendo-se
destacar a breve curva de aprendizado, com reducao
progressiva do tempo necessario para a realizacao do
método, o que potencialmente reduz as doses de
radiacdo e de contraste administradas ao paciente.

CONCLUSOES

A 3D-RA surge como ferramenta atil para o
diagnéstico e tratamento da EART, cujas medidas apre-
sentam forte correlacdo com as realizadas pela an-
giografia convencional, adicionando informacées com-
plementares e relevantes, além de potencialmente re-
duzir o tempo do procedimento e as doses de radia-
¢ao e contraste.
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