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SINOPSE

Relatarmos nossa expeiiéncia inicial com a realizacdo de 33 fistulas arteriovenosas
(FAV] em 3] urémicos crénicos através de anastomose latero-lateral entre a ariéria
radial e a veia cefélica na tabaqueira anatémica, no periodo de 04/84 a 04/85.

Vinte e sete FAV (81,6%) apresentaram permeabilidade imediata, trés (3,1%)
trombose imediata e, nos casos restantes, ndo foi possivel a anastomose por altera-
cbes na veia. Das 27 inicialmente permedvels, 18 estdo em uso. Quatro pacientes
obituaram, trés sairam do programa de hemaodidlise e um ainda ndo entrou. Houve
uma trombose com trés meses de funcionamento.

A FAV na tabaqueira mostrou ser um bom método de acesso vascular, pois
obtivemos 81,6% de sucesso inicial com apenas uma complicac8o tardia. Fste proce-
dimento deve ser considerado como opcdo inicial para acesso vascular 8 hemodisli-

se.,

INTRODUCAO

Com a criac8o da fistula arteriovenosa (FAV) na década
de 60 por Brescia e Cimino e o constante aperfeicoamento
do equipamento, a hemodialise, por periodo indefinido,
tornou-se rotineira, propiciando alteracdo substancial na
evolucdo do doente renal crénico.

A experiéncia acumulada nestes 20 anos determinou os
critérios fundamentais a serem observados neste procedi-
mento. O local da anastomose A-V deve ser o mais distal
possivel na extremidade, preservando areas proximais para
reintervencdes caso necessarias. Deve apresentar alto indi-
ce de permeabilidade inicial e tardia com as sucessivas
puncdes venosas e baixo indice de complicacfes.

Inobstante a fistula classica tipo Brescia-Cimino atingir
estes critérios de qualidade, obtendo aceitacdo internacio-
nal, a introducdo da FAV na tabaqueira anatdmica ({1, 4, 6)
veio acrescentar algumas vantagens sobre o acesso anteri-
or,

Neste trabalho relata-se a experiéncia inicial com a FAV
na tabaqueira anatdmica.
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CASUISTICA E METODO

De abril de 1984 a abril de 1985, 31 pacientes renais
cronicos foram submetidos a 33 fistulas na tabaqueira ana-
tdémica. Em todos os pacientes a opcdo inicial foi por esta
fistula, excetuando-se os casos em que a veia mostrava-se
com um corddo endurecido, caracteristica de processo
tromboético prévio. A idade dos pacientes variou de 14 3 66
anos,

Os procedimentos foram realizados em carater ambula-
torial, sob anestesia local com xilocaina a 1% sem vaso-
constrictor, sendo liberados apds algumas horas de obser-
vac8o. A incisfo cirdrgica como rotina foi coberta com
bandagem simples ¢ bem frouxa. Recomendava-se evitar
medidas compressivas sobre o membro operado, tais co-
mo mensuracdo de press8o arterial, deitar sobre o mem-
bro, bem como a ndo-utilizacdo do membro para instilacio
de medicacdo injetavel.

A técnica empregada foi a descrita por Mehigan e
McAlexander (3}, com anastomose latero-lateral da artéria
radial com a veia cefalica na tabaqueira anatdmica. Utili-
zamos sutura continua com fio prolone vascular 7,0. Apbs
o término da anastomose, fez-se de rotina a ligadura distal
da veia, para evitar-se hipertens3o venosa da mio. Fechou-
-5€ apenas a pele com sutura inabsorvivel,

O intervalo entre a cirurgia e a prireira puncdo venosa
variou de acordo com as necessidades de cada paciente.

Avaliaram-se as fistulas de acordo com a permeabilid-
de, facilidade de punco, tempo de “sobrevida” da fistula
e complicacdes. \
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RESULTADOS

Das 33 fistulas AV realizadas, 27 {81, 8% funcionaram
e trés (9, 1%) ndo funcionaram, apresentando trombose
imediata, dentro de 48 horas.

Nos casos restantes, trés (8, 1%}, a veia encontrava-5€
com paredes fibrosas sem luz, ndo permitindo anastomose
a este nivel. Ndo houve limitacBes ao procedimento por
patologia arterial.

Das 27 fistulas com resultado imediato satisfatério, 18
estio funcionantes, variando de quatro a 21 meses o tem-
po em hemodidlise dos pacientes. Um doente apreseniou
trombose da fistula ap0s 1rés meses.

Nos outros oito doentes ocorreram quatro Obitos, com
fistula AV funcionanie, um transplante renal, um paciente
ainda ndo havia entrado em programa de hemodidlise e
am dois houve recuperacio parcial da funcdo.

O intervalo de tempo enire a cirurgia & a primeira pun-
cHo foi de 19 dias, variando de sete a 60 dias.

DISCUSSAO

A utilizagio da fistula arteriovenosa na tabagusira ana-
tdmica veio acrescentar vantagens as ja& obtidas com a
#istula classica tipo Brescia-Cimino.

Os componentes da tabagueira anaibmica so de cons-
tancia apreciavel (4) e 8 justaposicdo entre a artéria radial e
a veia cefalica permite a realizacdo de anastomose latero-
Jateral com reduzida angulacdo dos trajetos originais des-
tes vasos (Fig. 1). Ainda, a disseccdo dos tecidos & mini-
ma, determinanda menor tempo cirGrgico e menor indice
de complicacbes e dor na ferida operatoria. E atribuida a
simplicidade da técnica cirirgica o elevado indice de per-
meabilidade (1, 4).

/  TENDAO DO EXTENSOR
LONGO DO POLEGAR

TENDAO DO EXTENSOR
CURTO DO POLEGAR

Fig. 1 — Fistula arteriovenosa na tabaqueira anatémica

Em caso de trombose da fistula na tabaqueira, temos a
possibilidade de realizacio de fistula em nivel do punho.
Em trés dos pacientes com trombose imediata da fistula e
no paciente com trombose tardia optou-se pela realizaclo
de nova fistula a esse nivel.

Sendo mais distal, a FAV na tabagueira permite maior
extensio de veia disponivel para puncio e malor possibili-
dade de realizacdo de fistulas mais proximais.

Um doente apresentou edema acentuado da mdo, por

nio ter sido feita ligadura distal da veia.

Na fistula da tabagueira anatbmica, a anastomose arte-
riovenosa & distal ao ramo palmar superficial. Em caso de
trombose arterial este ramo, teoricamente, deverd ser
poupado. Isto é importante em paciente com cbstrugdo da
artéria ulnar, com teste de Alien positivo, nos quais a oclu-
80 da artéria radial podera levar a isquemia da méo (5). O
primeiro paciente desta série apresentava teste de Allen
positivo, ndo apresentando, contude, complicacles is-
quémicas no pbs-operatorio imediato ou tardio. ’

~ Nossos resuftados iniciais estdo de acordo com os da
literatura.

Mehigan e McAlexander {4) abtiveram, em 154 pacien-
tes, 86% de acesso satisfatério por 6 a 60 meses. Salien-
tam a formacio de edema de halux em 1% pacientes inici-
ais (9, 7%), corrigido com 3 subsegiiente ligadura da veia
cefalica distal.

Bonalumi e cols. (1), em 177 FAV, obtiveram 83,1% de
permeabilidade em 1 ano e 46,5% em 6,5 anos, com O
ndo-funcionamento imediato (48h) em 10,2%. Treze paci-
entes ndo foram submetidos a EAV: em seis a velg era
inadequada e, em cinco, constataram auséncia anatdmica
da veia. Em dois pacientes a anastomose ndo fol realizada

devido ao grau de esclerose arterial.

A formacdo de aneurisma por puncdes venosas repeti-
das com obliteraclc subseqliente do segmento venoso
proximal foi responsavel por 50% das oclusBes tardias, se-
gundo esses autores {1},

N3o encontramos em nossa casuistica estas complica-
¢Bes, provavelments pelo periodo curto de segmento pds-
-operatorio.

Bonalumi e cols. (1) preferem anastomose término-
terminal. As razbes apresentadas, porém, ndo justificam
esta preferéncia.

Monti e cols. (5), em 20 FAV, relatam 19 casos de bom
resultado imediato. Num periodo de segmento de 8+-3
meses, ocorreram trés tromboses por hipotensdo arterial €
um caso de infeccdo da anastomose, com gstenose pro-
gressiva.

Observamos um caso de trombose tardia {trés meses),
de causa desconhecida. Por facilidade técnica, preferimos
a realizacio de nova FAV na tabaqueira contralateral.

Em nossa opinido, todas as vantagens descritas e 08
resultados obtidos confirmam a fistula na tabaqueira ana-
1drnica como opcdo inicial de acesso vascular @ hemodiali-
se. -

SUMMARY

We report on our inicial experience with 33 A-V fistulas
placed in the anatomic snuffoox location, in 31 cronic
uremic patient.

Twenty seven A-V fistulas (81.6%) produced satisfacto-
ry blood acess and three presented immediate failure.

Because the high patency rates {81.6%) and its distal
jocation, snuffbox fistula seems to be the best initial vascu-
1ar acess for hemodialysis.
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Nefrologia

Correlacione
1} Nefropatia mensagial Ig A.

2) Glomerulonefrite membranoproliferativa com depésitos
densos subendoteliais {tipo |).

3} Glomerulonefrite membranoproliferativa com depésitos
densos intramembranosos {tipo 1),

4) Glomerulonefrite proliferativa focal e segmentar.
5) Glomerulonefrite extracapilar {crescentes).

a) Doenca renal lentamente progressiva sem tratamento
eficaz (evolucio 4 doenca renal terminal: 25 anos);

b) Na maioria das vezes com hemat(ria e proteindria,
fentamente progressiva {evolugdo a doenca renal
terminal: 8 — 10 anos), com tratamento especifico
ineficaz quanto & remiss3o, mas que pode retardar a
evolucio:

¢} Tratamento ineficaz com evoluclic 3 fase terminal de
uremiaem 5 — 7 anos;

d} Condico rara que pode evoluir para outras formas;

el Metilprednisolona em altas doses e em curtos perio-
dos de tempo {pulso) podem produzir melhoras signi-
ficativas,
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