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Resumo

Contexto: A confecgdo de fistula para hemodialise pode envolver a criagio de tlnel para a acomodagdo do enxerto — veia autologa ou protese
sintética. O trajeto e a extensdo dependem do local escolhido para a realizagdo das anastomoses e posicionamento do trajeto do enxerto. Na
atualidade, os tunelizadores utilizados sdo constituidos de estruturas cilindricas metalicas rigidas, que tornam necessario o uso de multiplos tamanhos
e conformagoes.

Objetivo: Testar a utilizagdo de um Unico mini tunelizador universal metalico e moldavel na cirurgia de confecgéo de fistula para hemodialise.
Métodos: Trata-se de um estudo piloto. O tunelizador desenvolvido consiste de uma estrutura cilindrica e modular composta de fio de ago inoxidavel
moldavel interno, com manopla em extremidade proximal e dupla ponta cénica intercambiavel em extremidade distal e bainha cilindrica externa de
polietileno. O tunelizador foi utilizado em dez cirurgias de confecgao de fistulas para hemodialise em membros superiores e inferiores, e o sucesso de
sua aplicabilidade e a frequéncia de complicagdes precoces foram observados.

Resultados: Suas caracteristicas de maleabilidade e conformibilidade permitiram a utilizagdo do mesmo tunelizador nos diversos tipos de fistulas
realizadas. A ponta conica distal com duplo diametro, intercambiavel, permitiu que o mesmo aparato fosse aplicado na utilizagdo de veia autdgena ou
protese sintética. Todas as cirurgias foram seguidas de sucesso e com baixos indices de complicagdes precoces.

Concluséo: A versatilidade do mini tunelizador metalico maleavel e moldavel permitiu sua utilizagido em todas as fistulas realizadas, independentemente
do sitio das anastomoses e o trajeto de acomodagao escolhido, sem complicagdes e com excelente indice de perviedade. Os dados sugerem que o
mini tunelizador metalico maleavel moldavel pode ser utilizado com seguranga e vantagens nas cirurgias de confecgéo de fistula para hemodidlise.
Sua versatilidade e baixo custo de produgéo podem leva-lo a substituir os tunelizadores rigidos utilizados na atualidade e apontam para estudos mais
elaborados e com casuistica adequada para avaliagdo do real valor do novo instrumento.
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Abstract

Background: Hemodialysis access fistula may involve creation of a tunnel for the accommodation of autologous vein or synthetic graft. The route and
extent depend on the location of the anastomosis and fistula body.Currently, the tunnelers used are rigid metallic cylindrical structures. Various sizes
and conformations may be necessary.

Objective: Testing the use of a mini universal moldable tunnel maker in hemodialysis access fistula surgical creation.

Methods: This is a pilot study. The tunneler developed consists of a cylindrical structure composed of stainless steel wire with a handle at the proximal
end and dual interchangeable conical tip at the distal end. It is covered with a cylindrical sheath of polyethylene. Its technical surgical application and
complications were studied during ten hemodialysis fistula creation.

Results: Characteristics of flexibility and conformability made possible the same mini tunnel maker to be used in various types of fistulas performed.
The tapered distal tip with double diameter, interchangeable head, allowed the same apparatus to be used in autogenos and graft fistulas surgical
creation.

Conclusion: The same mini malleable tunneler was used in all fistulas, regardless of the site of anastomosis and type of fistula performed without
complications and with excellent patency rate.
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Introducdo
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Resultado

A cirurgia de confecgdo de fistula arteriovenosa para
hemodialise pode envolver a criagdo de um tunel para a
acomodacdo do enxerto vascular, seja ele realizado com
a veia autogena ou protese sintética. O seu trajeto e ex-
tensao dependem do local escolhido para a realizagdo da
fistula.

Na atualidade, os tunelizadores utilizados sdo estru-
turas cilindricas metalicas rigidas e dessa forma podem
exigir multiplas extensdes e conformag¢des dos mesmos,
e até incisOes auxiliares para a acomodagdo do enxerto.

Isso pode ser um fator de limitagdo e dificuldade
para a confec¢do destes tuneis, e pode predispor o pa-
ciente a lesdes iatrogénicas e complicagdes'’. Em estu-
do prévio, verificamos as vantagens da utilizacao de um
tunelizador maleavel na cirurgia de revascularizagdo de
membros isquémicos®.

Trata-se de um estudo piloto e o objetivo foi testar
a utilizacdo de um mini tunelizador universal metali-
co e moldavel na cirurgia de confecgdo de fistulas para
hemodidlise.

Método

O tunelizador metdalico, maledvel, moldavel e univer-
sal foi desenvolvido no laboratério de Bioengenharia do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e consiste de
uma estrutura cilindrica hibrida e modular composta de:
(1) fio de aco inoxidével maledvel e moldével interno, com
manopla em extremidade proximal e dupla ponta cdnica
intercambidvel em extremidade distal; (2) bainha cilindrica
externa de polietileno transparente (Figura 1).

Durante a idealizagao do dispositivo foram persegui-
das caracteristicas como uma liga metalica que oferecesse
um equilibrio entre a dureza, maleabilidade e deformi-
dade necessarios, para que fosse possivel estabelecermos
varios tipos de curva, e utilizarmos o mesmo tunelizador,
independentemente do tipo de fistula realizada. Sua dupla
ponta conica intercambidvel torna possivel a utilizagdo do
mesmo modelo em fistulas realizadas com protese ou veia
(Figura 2).

Ap6s aprovagido do trabalho pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), o mesmo mini tunelizador universal de-
senvolvido foi utilizado em diversos tipos de fistulas reali-
zadas pelo investigador principal (Figura 3) e observamos
a frequéncia de ocorréncia de complicagdes perioperatorias
precoces (30 dias), bem como a perviedade da fistula neste
mesmo periodo.

A experiéncia inicial obtida com o mini tunelizador
idealizado foi obtida nas seguintes fistulas realizadas no pe-
riodo de setembro de 2009 a novembro de 2010, pelo autor
principal (Tabela 1).

As caracteristicas de maleabilidade e capacidade de defor-
magdo permitiram a adaptacdo e utilizagio do mesmo tune-
lizador nas diversas fistulas realizadas. A ponta conica distal
com duplo didmetro, intercambidvel, permitiu que o mesmo
aparato pudesse ser utilizado na confecgio de fistula arteriove-
nosa realizada com veia autégena ou protese sintética.

O indice de complica¢des foi baixo (2%). Houve um
caso de infec¢do superficial de ferida operatéria tratada

Figura 1. Desenho industrial do mini tunelizador universal.

Figura 2. Mini tunelizador universal em mdltiplas curvaturas e dupla
ponta conica intercambiavel.
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Figura 3. Exemplos de tipos de fistulas realizadas com o mesmo mini
tunelizador universal: (A) Transposicdao de veia basilica; (B) braquio-
basilica em alca de PTFE 6 mm; (C) radio-basilica retilinea com PTFE
6 mm; (D) axilo-axilar retilinea com PTFE 6 mm; (E) safeno-femoral su-
perficial.

com antibidtico oral e um hematoma superficial observado
clinicamente. Com um periodo médio de acompanhamen-
to de 9,9 meses (minimo 2,0; méximo 16,0 meses) o indice
de perviedade foi de 100%.

Discussao

A hemodialise é uma forma de tratamento relativa-
mente bem tolerada pelo paciente portador de insuficiéncia
renal cronica (IRC) terminal. Estima-se que nos Estados
Unidos (EUA) existam 373 e na Europa 171 pacientes
para cada milhdo de habitantes realizando esse tratamen-
to*. Aproximadamente 40% da verba gasta pelo Medcare,
ou seja, US$ 6 bilhoes sdo gastos anualmente com esses
pacientes®.

No Brasil, segundo dados do DATASUS o nimero de
pacientes que desenvolvem IRC terminal vem aumentando.
Em 2008, existiam 87 mil pacientes realizando hemodialise,
um aumento de 87% em relagdo ao ano de 2000.

Para ingressar em um programa de tratamento é impres-
cindivel a presenca de uma fistula em boas condigoes de uso.
A faléncia e as complicagdes das mesmas sdo os principais
fatores de internagdo e custo (nos EUA, US$ 500.000/ano)
nos pacientes em programa de hemodialise.

A infecgdo e a necrose da ferida operatoria sdo as com-
plicagdes precoces mais frequentes”® e a tunelizagdo do
enxerto pode ser um fator importante na ocorréncia desse
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Tabela 1.  Fistulas arteriovenosas realizadas com o mini tunelizador
universal e complicagdes observadas em até 30 dias de
pos-operatorio.

Paciente  Idade  Fistula Complicagédo

Arteriovenosa braquio-basilica em

1 27 -
alca de PTFE 6 mm em antebrago
2 34 Transposigao deveia basilica -
3 65 Arteriovenosa safeno-femoral
comum
4 36 Transposigdo deveia basilica -
5 . Arteriovenosa braquio-axilar i
retilinea de PTFE 6 mm
Transposicdo de Infeccao
6 77 Ansp , s superficial de
veia basilica . -
ferida operatéria
. 2% Arteriovenosa safeno-femoral
superficial
3 89 Arteriovenosa axilo-axilar em
ponte retilinea de PTFE 8 mm
9 56 Tr;nspo,s‘igéo de
veia basilica
10 6 Arteriovenosa safeno femoral Hematoma
superficial superficial
Arteriovenosa radio-basilica
1 72 retilinea com PTFE 6 mm em -

antebrago

tipo de complicagdo. E bem sabido que a fistula nio deve
ser posicionada muito profundamente, pois pode dificultar
a punc¢io da mesma, nem muito superficialmente, pois pode
aumentar o risco de necrose e infec¢io da ferida operatoria.
O numero de incisoes e de dissecgdo cirurgica necessarias
durante a tuneliza¢ao do enxerto podem influenciar a in-
cidéncia de infec¢do®. A utilizacdo do equipamento aqui
apresentado pode diminuir o nimero de incisdes necessa-
rias e provavelmente a frequéncia de infecc¢ao.

O local’, configuragdo'® e material" utilizado para a re-
alizagdo da via de acesso sdo fatores que podem influenciar
a frequéncia de complicagdes.

Asindicagdes para hemodidlise tém sido estendidas. Os
pacientes sdo cada vez mais idosos, diabéticos, imunodepri-
midos, clinicamente instaveis e muitas vezes submetidos a
multiplos acessos anteriores, aumentando a complexidade
da cirurgia.

Nio ¢ infrequente a realizacao de tuneliza¢do do en-
xerto em posi¢oes extra-anatdmicas, com proéteses em lon-
gos trajetos e até mesmo utilizando-se parcialmente fistulas
previamente realizadas.

Em nossa casuistica, em dois pacientes foram con-
feccionadas novas fistulas utilizando-se parcialmente tra-
jetos fistulosos realizados anteriormente. No primeiro, o
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paciente desenvolveu um pseudoaneurisma infectado em
segmento médio, de transposicao de veia basilica realizada
anteriormente. Apds drenagem, desbridamento e isolamen-
to do local, foi realizado novo trajeto fistuloso com PTFE 6
mm, entre o segmento remanescente de veia basilica anas-
tomosada em artéria braquial e veia axilar, pois 0 mesmo
ndo possuia mais veia autégena no membro reoperado. No
segundo paciente, uma fistula realizada com a veia safena
em artéria femoral superficial distal evoluiu com obstru¢iao
precoce, e novo trajeto fistuloso em al¢a foi estabelecido
com a realizacdo de anastomose com a artéria femoral co-
mum ipsilateral.

A utilizagao de tunelizadores rigidos pré-moldados em
curvaturas pré-determinadas, existentes na atualidade, pode
limitar sua adaptacio ou até mesmo causar lesoes de estru-
turas e 6rgaos presentes em trajetos fistulosos alternativos.

Nio existe na literatura descri¢ao de modelo de tuneli-
zador moldéavel semelhante ao aqui apresentado.

Nossa experiéncia inicial na cirurgia de confeccdo de
fistulas para hemodidlise, apds aquela obtida com o mesmo
conceito de tunelizador moldavel e maledvel na cirurgia de
revascularizacdo de membros inferiores isquémicos’, de-
monstra apenas dois casos de complicagoes leves (infec¢ao
superficial, hematoma) tratadas conservadoramente.

Esses resultados, somados a facilidade de manuseio,
baixo custo e versatilidade obtida com o emprego do mini
tunelizador universal, indica que o mesmo pode substituir
com vantagens aqueles rigidos utilizados na atualidade.

Conclusao

Os dados sugerem que o mini tunelizador metalico ma-
leavel e moldavel pode ser utilizado com seguranga e vanta-
gens nas cirurgias de confecgao de fistula para hemodialise.
Sua versatilidade e baixo custo de produg¢do podem levé-lo a
substituir os tunelizadores rigidos utilizados na atualidade e
apontam para estudos mais elaborados e com casuistica ade-
quada para avalia¢ao do real valor do novo instrumento.
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