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Disseccao espontanea da artéria renal: relato de caso

Spontaneous dissection of the renal artery: case report
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Resumo

A disseccdo espontanea da artéria renal é uma patologia rara que, na maioria dos casos, ocorre de forma idiopatica.
Em alguns casos, pode estar associada a presenca de alteragdes arteriais prévias. Os sintomas geralmente sdo discretos e
inespecificos, dificultando o diagnostico. Os autores relatam o caso de um paciente do sexo masculino, de 40 anos, com
quadro de hipertensao arterial ndo controlada de inicio recente. Na investigagdo da etiologia da hipertensao arterial,
o eco-Doppler de artérias renais revelou a presenga de estenose (> 80%) no terco médio da artéria renal esquerda,
e a angiografia evidenciou uma dissecgdo com dupla luz e redugéo do calibre do vaso. O paciente foi submetido a
tratamento com implante de stent com evolugéo satisfatoria.
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Abstract

Spontaneous renal artery dissection is rare and most cases are considered idiopathic. Previous renal arterial disease
may be present in some cases and clinical presentation is often non-specific. Here, the authors present a case of
spontaneous renal artery dissection in a 40-year-old male patient with uncontrolled hypertension discovered during
investigation of secondary hypertension. Duplex ultrasound initially showed 80% left renal artery stenosis which was
shown to be a renal artery dissection during angiography. The patient was successfully managed by percutaneous
placement of a renal artery stent.
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INTRODUGAO

A dissec¢ao espontanea da artéria renal (DEAR),
descrita inicialmente por Bumpus em 1944!, ¢ uma
patologia rara, definida como uma dissec¢@o nao
relacionada a traumas ou intervengdes arteriais prévias?.
Grande parte dos casos acomete individuos sem
alteragdes vasculares previamente conhecidas, embora
também possa haver associagdo com aterosclerose,
fibroplasia intimal, hipertensao maligna, sindrome de
Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos, além de esforgo
fisico intenso®.

Os autores relatam o caso de um paciente com
diagnoéstico de DEAR nao relacionada a alteragdes
renais prévias, manejada de forma endovascular
através do implante de stent.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 40 anos, apresentou
quadro de piora subita da hipertensdo arterial, previamente
controlada com duas medicagdes (anlodipino e
valsartana). A fung@o renal permaneceu preservada
e sem alteragdes, assim como os niveis de ureia e
creatinina. Apresentava historia pregressa de hepatite
cronica e tabagismo (carga tabagica: 20 anos/mago).
Na investiga¢do de provavel hipertensio secundaria,
foi realizado um eco-Doppler de artérias renais, que
revelou a presenca de estenose (> 80%) no terco médio
da artéria renal esquerda. A imagem apresentada pelo
eco-Doppler foi considerada satisfatoria e condizente
com o quadro clinico do paciente. Além da imagem, os
achados do eco-Doppler permitiram calcular a estenose
através dos critérios anatomicos e de velocidade, sendo
suficientes para indicar angiografia e planejamento
terapéutico no mesmo procedimento. Foi realizada
entdo uma angiografia, que evidenciou a dissec¢@ao
da artéria renal, com dupla luz e redu¢éo do calibre
do vaso, provocando uma estenose nesse segmento
(Figura 1). O paciente foi submetido a tratamento
com implante de dois stents, sendo um autoexpansivel
mais longe e um expansivel por baldo recoberto ao
longo da area de dissec¢@o, com boa evolugéo clinica
e controle da hipertensdo arterial com apenas uma
medicacdo. A angiotomografia de controle realizada
apos trés meses evidenciou resolugdo da dissecgdo e
perviedade dos stents (Figura 2).

DISCUSSAO

A DEAR pode ocorrer de forma espontanea ou
secundaria a alteracgdes locais da artéria renal, como
aterosclerose, fibroplasia intimal, sindrome de Marfan,
sindrome de Ehlers-Danlos, além de hipertensao
maligna ou mesmo apos intensa atividade fisica®*.
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Figura 1. Arteriografia evidenciando estenose da artéria renal
no ter¢o médio distal.

Figura 2. Angiotomografia de controle apds implante de stent.

No presente caso, a pesquisa de alteragdes arteriais
compativeis com displasia fibromuscular nas artérias
renais e em outros vasos, bem como de outras doengas
vasculares associadas, foi realizada e nio indicou a
presenga de alteragdes. Embora a etiopatogenia dessa
doenga permaneca incerta, varios autores sugerem
que haveria uma ruptura da camada intima ou a
formagdo de um hematoma intramural por ruptura
de vasa vasorum?®.

ADEAR ocorre predominantemente em individuos
do sexo masculino (a relagdio homem:mulher pode
variar entre 4:1 e 10:1), em geral fumantes entre a
quarta e a sexta década de vida™®. O caso do paciente
descrito se encaixa nesse perfil.

A apresentacao clinica da DEAR na fase aguda pode
ser inespecifica, manifestando-se como um quadro
de dor lombar que pode simular uma célica renal ou
mesmo dores de origem muscular, embora a maioria
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dos pacientes seja assintomatica. A dor também pode
ser secundaria a ocorréncia de infarto renal devido
a oclusdo abrupta de ramos segmentares ou mesmo
da artéria renal principal. Em fases mais tardias, o
paciente pode apresentar isquemia renal manifestada
por hipertensdo renovascular, como no caso descrito’.
Na anamnese realizada posteriormente para investigar
algum fator relacionado com a dissec¢do da artéria
renal, o paciente relatou um episodio de dor lombar
inespecifica do lado direito. Na ocasido, relacionou
essa dor a uma distensdo muscular em decorréncia de
trauma durante treinamento de luta marcial (jiu-jitsu).
Além disso, relatou que o surgimento da dor nio
estava associado temporalmente aos treinos. Outro
dado relevante ¢ que nao houve trauma de intensidade
suficiente para ocasionar uma disseccao da artéria renal
relacionada a traumas contusos. Essa apresentagao
heterogénea e inespecifica pode confundir e causar
atraso no reconhecimento e tratamento dessa entidade,
sendo que mais da metade dos pacientes ja apresenta
infarto renal no momento do diagnostico’.

A angiografia ¢ reconhecida como modalidade
diagnostica definitiva nas dissec¢des da artéria renal,
pois demonstra com precisdo a extensio e a natureza
do envolvimento arterial, além de identificar possiveis
alteracdes associadas'’. Atualmente, considerando a
evolucdo constante da qualidade das imagens obtidas
por angiotomografia e angiorressondncia, além de sua
baixa invasividade, essas novas tecnologias podem
gradualmente substituir a arteriografia tradicional
como padrio-ouro'.

Atualmente, a indicag@o de tratamento invasivo ¢
baseada em uma avaliag¢do de varios fatores como tipo
de lesdo arterial, extensdo da lesdo renal na ocasido do
diagnostico e resposta ao tratamento medicamentoso’.
Na pratica clinica, uma grande parcela de doentes nao
¢ elegivel para o tratamento invasivo, ja que responde
de forma adequada ao tratamento medicamentoso®%°.

A cirurgia aberta tem sido o tratamento utilizado na
maioria das séries relatadas na literatura. Reilly et al.
(1991) obtiveram 71,4% de sucesso na revascularizagio
aberta em um periodo longo de seguimento, com
controle eficiente da pressdo arterial e preservagao
de tecido renal'2. Outros estudos avaliaram pacientes
tratados de forma cirurgica®*’. Embora as cirurgias
tenham limitado a gravidade da hipertensao arterial
secundaria em todos os casos, esses estudos mostraram
altas taxas de nefrectomia (8-27%), trombose aguda
da artéria renal (6-12%) e reestenose tardia (15%)>¢°.
Devido aos resultados limitrofes da correcao cirurgica
da dissecg¢do, o implante de stent passou a ser
considerado o tratamento dessa patologia. Ele evita
a necessidade de clampeamento da artéria renal,
permitindo uma rapida revascularizagdo que diminui

158 ] Vasc Bras. 2018 Abr-Jun; 17(2):156-159

a duracdo da isquemia, além de ser uma abordagem
menos agressiva.

O tratamento endovascular da dissec¢ao espontanea
da artéria renal foi introduzido em 2003'* com o
objetivo de estabilizar o flap de disseccao, reabrir o
limen verdadeiro e limitar a evolu¢ao do hematoma
subintimal. Desde entdo, algumas séries tém mostrado
resultados animadores?. Em 1989, Mali descreveu o
tratamento com implante de stent de um aneurisma
dissecante de artéria renal, com sucesso'. O seguimento
em longo prazo das dissecgOes da artéria renal tratadas
com implante de stent demonstrou indices muito baixos
ou mesmo auséncia de reestenose com remodelamento
satisfatorio das paredes arteriais. Isso contrasta com a
taxa de reestenose relatada apds a colocagdo do stent da
artéria renal em lesOes ateroscleroticas, estimada entre
15-17% aos 2 anos'*. E possivel que o implante de stent
em uma artéria dissecada ndo promova a reestenose
devido a auséncia de aterosclerose significativa local.
Além disso, a presenca de um stent na artéria renal
com auséncia de doenga pré-existente da intima pode
reduzir de forma dramatica a migragao e proliferacao
de células musculares lisas. Considerando a técnica,
existe ainda a necessidade de cobrir completamente
toda a extensdo da dissecgdo, ja que a ocorréncia
de reoclusdo da artéria renal pode ser causada por
coberturas incompletas'.

Em conclusdo, a DEAR ocorre mais frequentemente
em pacientes fumantes de meia-idade do sexo masculino
nos quais o diagnostico ¢ geralmente atrasado por
causa de sintomas vagos e inespecificos. Portanto,
o diagnostico da DEAR requer um alto indice de
suspeita em pacientes que se queixam de dor abdominal
sem outros achados especificos. Angiotomografia e
angiorressonancia sao os métodos mais comumente
utilizados para o diagnostico e a escolha de tratamento,
incluindo tratamento medicamentoso e invasivo, que
deve ser individualizada com base nos achados clinicos.
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