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APRESENTACAO

Temos a satisfagcdo de apresentar o terceiro e quarto volume da obra “Medicina:
Atencédo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”. Estes volumes
compreendem projetos desenvolvidos com acurécia cientifica, propondo responder as
demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essas obras, compreendem uma comunicac¢ao de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica € fundamental para romper com as limitagbes nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma étima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 13

ESTUDO DA VASCULARIZACAO RENAL E SUAS
VARIACOES ANATOMICAS: UMA REVISAO DE

Data de aceite: 03/10/2022

Eduarda Rhoden Barp

Lilian Tais Cavallin

RESUMO: Os rins sao 6rgéos uropoéticos que
possuem vascularizacdo através de artérias
e veias, as quais apresentam variacbes
anatdmicas, que nado influenciam no seu
funcionamento, porém interferem diretamente
na realizacdo de procedimentos cirdrgicos. A
presente pesquisa tem como objetivo apresentar
as principais variacdes anatémicas das artérias
renais, localizacéo, tipos e prevaléncia, visando
colaborar com conhecimento atual a respeito do
tema, a fim de contribuir para diminui¢éo de riscos
em futuras abordagens cirurgicas. A pesquisa foi
realizada através de uma revisdo bibliografica
utilizando de artigos das bases de dados
SciELO, PubMed e Elsevier. De modo geral ao
comparar os estudos entre 2002 e 2021 percebe-
se que sao compativeis. Dos 19 principais artigos
escolhidos, em relacado a localizagéo, 90% deles
apresentam variagcdes renais no lado direito e 10
% no lado esquerdo. Em relagdo a origem, 80%
s&o originados da aorta e 20% da artéria renal.
Ap6s revisdo comprova-se maior prevaléncia das
variagdes no rim esquerdo quando comparado
ao direito, raramente as variagdes sao bilaterais,
e o tipo mais frequente sdo as artérias hilares.
Visto isso, foi constatado a importancia do
conhecimento acerca dos tipos de variacbes das
artérias renais, facilitando assim o planejamento
cirtrgico, reduzindo riscos e complicagbes
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PALAVRAS-CHAVE: Artéria renal;
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variacao

STUDY OF RENAL VASCULARIZATION
AND ITS ANATOMICAL VARIATIONS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The kidneys are uropoetic organs
that have irrigation through arteries and veins,
which have variations. These variations do not
influence their functioning, but interfere directly
in the performance of surgical procedures.
The present research aims to show the main
anatomical variations of renal arteries, location,
types and prevalence, aiming to collaborate to
reduce risks in future surgical approaches. The
research was conducted through a literature
review using articles from SciELO, PubMed
and Elsevier databases. The studies of Sabben
(2011) visualized anatomical variations in 46.7%,
being 57.1% on the left side and 42.9% on the
right side; 85% originated in the aorta and 14.3%
originated in the left renal artery. He identified
that 42.85% were hilar arteries and 57.14% are
extra-hilar. In studies such as by Palmieri (2011),
they found in 61.5% multiple arteries; 56% of the
right kidneys and 67% of the left kidneys, and of
these 41% had bilateral variations. In the studies
of Cinar (2016) performed with 213 arteries the
prevalence of accessory renal artery was 31.3%.
After review, a higher prevalence of variations
was found in the left kidney when compared to
the right, the variations are rarely bilateral, and
the most frequent type is the hilar arteries. In
view of this, the importance of knowledge about
the types of variations of renal arteries was noted,
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thus facilitating surgical planning, reducing risks and complications during surgery.
KEYWORDS: Renal artery; renal variation; surgical.

INTRODUCAO

Os rins sé&o 6rgéos uropoéticos bilaterais, que também tem funcdo na eliminacédo
do excesso de fluidos, sais e subprodutos do metabolismo proteico. Esses 6rgaos séo
retroperitoneais, encontrados nos quadrantes abdominais superiores direito e esquerdo.
Apresentam uma concavidade menor de onde entram e saem vasos sanguineos, linfaticos
€ nervos, o hilo renal e uma convexidade maior, fazendo um formato de “gréo de feijao”.

Os rins recebem cerca de 20% do sangue da aorta abdominal, por meio de dois de
seus ramos, as artérias renais, que surgem ao nivel de L1 e L2. A artéria renal direita, um
pouco mais longa, contorna posteriormente a veia cava inferior e a artéria renal esquerda
€ um pouco mais curta, devido a sua posi¢ao a esquerda da linha média da aorta. Quando
adentra ao tecido renal, a artéria renal divide-se em vérias artérias segmentares que irrigam
diferentes partes do rim. Cada artéria segmentar da origem a varios ramos que perpassam
0 parénquima e as colunas renais, ficando entre os lobos renais, as artérias interlobares.
Estas, curvam-se entre a medula e o cértex renal, sendo chamadas de artérias arqueadas,
que por sua vez ainda se ramificam em diversas artérias interlobulares que entram no
coértex renal e dispersam ramos, formando as arteriolas aferentes 2.

Cada néfron recebe uma arteriola aferente onde se forma uma rede capilar chamada
de glomérulo. Depois, a rede forma uma arteriola eferente que se divide dando origem aos
capilares peritubulares, que contornam os tabulos do néfron no cértex renal, formando o
sistema porta renal. Por fim, os capilares reGnem-se e formam as veias peritubulares, na
sequéncia as veias interlobulares, veias arqueadas, veias interlobares e veia renal Unica
até a veia cava inferior'2.

Apesar dessa descrigéo classica da vascularizacédo renal ser encontrada na maioria
da populagéo, Cinar et al.® perceberam que podem ocorrer variagbes anatébmicas em
ramificagcbes precoces da artéria hilar e presenca de artérias renais polares com grande
frequéncia. Dessa forma, é essencial que haja conhecimento das possiveis varia¢des para
o planejamento cirdrgico de inimeras condi¢des patolégicas.

Essas variagdes anatébmicas ocorrem durante o desenvolvimento embrionario, onde
inicialmente as artérias renais sdo ramos das artérias iliacas comuns e posteriormente se
tornam as artérias renais. Os rins metanéfricos encontram-se préximos um do outro na pelve
e conforme o abdome cresce se posicionam afastando-se um do outro, e ao mesmo tempo
ascendem também migrando medialmente quase 90 graus. E durante essa migragdo que
varios ramos arteriais involuem e permanece apenas uma artéria principal (ou hilar), a qual
irrigard o parénquima renal. Embora o processo de involugéo seja sequencial, as artérias
mais caudais, entre o 10° segmento toracico e o 3° segmento lombar, podem permanecer
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no rim ja formado, originando as denominadas artérias polares inferiores e superiores*.

Partindo desse pressuposto, na literatura sédo descritas 6 principais varia¢des
vasculares de grande importancia cirargica, como: artéria hilar, artéria extra-hilar superior/
inferior, artéria polar superior/inferior e bifurcagdo precoce*. Essas artérias ndo provocam
distdrbios renais e nem sistémicos, pois geralmente nao interferem no funcionamento
dos rins, mas seu conhecimento é importante para se evitar complicacbes operatérias e
escolher os melhores procedimentos®.

Os avancgos tecnolégicos proporcionaram uma maior precisdo da avaliagdo
anatbmica vascular, a qual tem aumentado consideravelmente, alcangando niveis de
95% e até 100% de modo menos invasivo. Os métodos padrdo-ouro para avaliagdo da
vascularizacéo renal sdo a Angiografia de Subtracdo Digital (DSA), a Angiografia por
Tomografia Computadorizada com Mdltiplos Detectores (TCMD) e a Angiografia por
Ressonancia Magnética*.

Com isso, o presente trabalho tem por objetivo principal descrever as variagdes
anatdmicas arteriais renais humanas, devido a sua importancia no ambito clinico e cirurgico
e desta forma promover este conhecimento aos profissionais, docentes e discentes da

area.

MATERIAIS E METODOS

O referencial te6rico desta revisdo literaria abrange literaturas classicas e,
principalmente, literaturas mais recentes, para fins comparativos, de modo a avaliar suas
diferengas, semelhangas e avangos, ndo s6 do conhecimento técnico como também da
percepcéo do profissional da saude perante a importancia do mesmo. Os principais autores
foram pesquisadores de estudos que avaliavam a prevaléncia, o tipo e as caracteristicas
da/s variagao/0es, além da aplicagdo do conhecimento das variantes na pratica médica.

Para o desenvolvimento da revisdo literaria apresentada foi realizado busca em
bases de dados como (Public Medline) e Scielo (Scientific Electronic Library Online e
pela companhia de publicagbes Elsevier. Os descritores na lingua inglesa utilizados para

” o« ” o«

pesquisa foram: “renal artery”, “renal anatomical variations”, “anatomical variations of the
renal artery”, “renal vascularization”; e os seguintes descritores em portugués: “artéria renal”,
“variagbes anatOmicas renais”, “variacdes anatébmicas da artéria renal”’, “vascularizagédo
renal”.

A selegdo dos estudos foi realizada em trés etapas: a primeira para leitura e
identificacdo dos temas de interesse; a segunda com a leitura dos resumos escolhidos na
primeira etapa; e a terceira etapa com a leitura na integra dos artigos, buscando aqueles
que melhor atenderam a exposi¢cdo do tema proposto. Portanto, foram analisados e
incluidos na discusséo os estudos que envolvessem as artérias renais e suas variagdes

anatbmicas em humanos, assim como suas aplicagdes cirurgicas e a importancia do
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conhecimento do assunto, priorizando estudos publicados entre 1992 e 2021. Dentre eles
temos ensaios clinicos, artigos de jornal, relatos de caso, estudos realizados em humanos
em lingua inglés e portuguesa. Foram excluidos da pesquisa os estudos em duplicata,
teses, dissertacbes, revisdes simples e resumos de anais. A primeira sele¢do dos artigos
contou com 30 artigos dos quais 10 foram excluidos por ndo se enquadrarem no tema
proposto e 3 foram excluidos por serem resumos de anais e revisées simples, resultando

em 17 artigos analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na embriogénese dos rins ocorre uma degeneracao de vasos inferiores devido a
ascensao dessas estruturas (Imagem 1) e muitos vasos remanescentes € que dardo origem
de modo aleatério a alguns tipos de variagbes das artérias e veias renais. Em um feto de 18
mm, o desenvolvimento dos mesonéfros (6rgados excretores do embrido), metanéfros (rins
definitivos do embrido), glandulas suprarrenais e gbnadas sdo supridas por nove pares
de artérias provenientes da aorta dorsal e estas artérias foram divididas em trés grupos:
a 1% e 2% como grupo craniano, a 3% a 5 como grupo do meio e 6% a 92 como 0 grupo
caudal. Inicialmente, o rim metanéfrico encontra-se na regido sacral e com o crescimento
da parede abdominal ele ascende através da fossa iliaca até ao seu destino na regiao
lombar. A partir desse momento, as artérias caudais se degeneram e os vasos que estao
localizados mais préximos da posicéo final do rim persistem como uma Unica artéria renal
em de cada lado. Porém, quando a regresséo destas artérias ndo ocorre, ira resultar em
artérias que permanecerao ali e passardo a ser nomeadas artérias renais acessorias’2%.

Imagem 1 - Esquema ilustrativo da ascensao dos rins e modificacdo das artérias renais.

Fonte: Moore (2008)

Destarte, as multiplas artérias relacionam-se com persisténcia de artérias

mesoneéfricas, que nutrem os rins, as glandulas suprarrenais e génadas. Além disso, a
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persisténcia do padrdo de irrigacdo embrionario pode se associar ao desenvolvimento
andmalo e ectopia do rim2.

Embora a literatura classica defina apenas uma artéria renal, que representa
somente 25% dos casos, sabe-se que podemos ter de duas a seis artérias renais, se
originando da aorta ou das artérias iliacas comuns entre T11 e L4, raramente originando-
se das artérias suprarrenal, do tronco celiaco, da mesentérica superior/inferior, da sacral
mediana e da frénica inferior.'?

A nomenclatura das artérias renais variantes ainda &€ uma questédo controversa entre
os autores, possuindo uma gama de termos. Artéria renal extra, adicional, supranumeraria,
aberrante, anémala, acessoéria, aortica polar superior e inferior ou simplesmente polar
superior e inferior sdo as principais descricdes encontradas para essas variagoes.

As artérias acessorias podem discernir de acordo com sua origem, trajetéria e
ponto de insergdo, portanto, para fins didaticos, usaremos os termos mais aceitos pela
comunidade cientifica que se d& pela classificagdo realizada por Sampaio’, que néo
constam na terminologia anatémica. Esta classificagéo define a artéria hilar como um ramo
adrtico que penetra o rim na regido do hilo (Imagem 2 — A e B). Artéria extra-hilar superior/
inferior (Imagem 2 — C, D, E e F) é o ramo originado da artéria hilar antes que ela adentre
o hilo e penetra no parénquima renal pelo polo superior ou inferior. Além da artéria hilar,
pode ocorrer a presenca de uma artéria polar superior (Imagem 2 — G e H) quando o ramo
da aorta penetra o parénquima renal pelo polo superior. A artéria polar inferior (Imagem
3) é um ramo que pode ser originado da aorta ou da artéria iliaca comum que penetra
no parénquima renal pelo polo inferior. A classificacdo ainda define o termo “bifurcacdo
precoce” como a situacdo quando o tronco principal da artéria renal direita/esquerda tem
menos de 1cm de comprimento antes de se bifurcar’.

Além da classificacdo quanto aos termos, Sampaio” analisou 266 rins dissecados
de 133 individuos adultos. Nos achados deste estudo, ndo houve diferenca estatistica
significativa em variagdes arteriais entre rins direitos e esquerdos. Em 4,5% dos individuos
houve variagéo bilateral; entre estes, em 5 casos (1,9%) a variacéo foi a mesma em ambos

lados.
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Imagem 2 — TCMD (tomografia computadorizada com mdltiplos conectores), reconstrucées VRT
(volume rendering technology ) em projecéo frontal (A) e MIP (maximum intensity projection) de
projecéo coronal (B) demonstrando a artéria renal hilar direita que € um ramo da aorta que penetra
o rim na regié@o do hilo e somente no hilo ou seio renal oferta ramos terminais. Na imagem C e D as
setas apontam para a artéria extra-hilar polar superior esquerda (C), que sai da artéria hilar esquerda
e se dirige para o polo superior esquerdo (D). Nas imagens E e F, as setas apontam para a artéria
extra-hilar polar inferior direita, que sai da artéria hilar direita e vai para o polo inferior direito. A chave
mostra os limites do hilo renal. J& nas imagem G e H As setas apontam para a artéria renal polar
superior direita (G) e esquerda (H), ramo da aorta que vai para o polo superior renal direto e esquerdo,
respectivamente.

Fonte: Mello (2016)

Imagem 3 — Tomografia de abdome (TC) demonstrando a artéria renal polar inferior como um ramo
originado da aorta abdominal.

Fonte: Instituto AMMO.

As descri¢cbes anatdmicas classicas do sistema arterial renal e suas variantes séo
divergentes, com resultados diferentes de acordo com diferentes autores. Gray', relata a
incidéncia da artéria renal acesso6ria em 23% da populacdo geral, Hamilton®, com 25%,
Riella®, de 20-30% e Hollinshead', até 33%. Apenas Gray', enfatiza que as artérias renais
acessorias sdo predominantes do lado esquerdo e quase sempre se originam da aorta,
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mais frequentemente acima da artéria principal além de também n&o passar pelo hilo e

sim pelo polo superior ou inferior do rim. Os demais estudos das referéncias citadas acima

sobre o trajeto, comprimento, didmetro, posi¢ao, origem e quaisquer outros detalhamentos

da variante anatdémica sao incompletos ou até inexistentes.

Os resultados e comparacgéo dos principais estudos abordados neste trabalho estdo

sumarizados na tabela 1.

. T Artéria | Artéria
Estudo Amostra Métodos Resultados principais polar Hilar
Variacdo anatémica arterial renal
. em 46,7% dos cadaveres, sendo
15 cadaveres com ’ !
Sebben et al, ) . = 57,1% do lado esquerdo e 42,9%
(2011) |dad;30e:rt]|;)eSZO e Dissecagdo do lado direito. Desses, 85,7% X
’ originadas da aorta e 14,3% da
artéria renal esquerda.
1e?1(t) rgicée: 2‘3’75 61,5% apresentaram multiplas
L o -
Palmieri et al, | anos, sendo 50 do | Angiotomografia aertg:’?s dsoelr;?jc()) ‘Zg/”ug? dlgldggslrstztso X
(2011) sexo masculino computadorizada 41%‘; tinham var?agéo n'os dois ’
e 50 do sexo dos rins. :
feminino. rins.
68,7% (346 pacientes)
apresentaram uma artéria renal
acessoria em cada lado. No
504 pacientes restante, 213 artérias renais
Cinar et al, sendo 317 Angiografia por | acessorias foram encontradas nos X X
(2016) homens e 187 TCMD. 158 pacientes, e destes, 65 eram
mulheres. do lado esquerdo e 35 do direito,
180 eram hilares (predominando
com 84,5%) e 33 eram polares
(15,5%).
O rim esquerdo possuia 3 artérias
Verma et al Um cadaver . = renais, sendo a principal originaria
(2012) masculino Dissecagéo em nivel de L1 e as 2 acessoérias X
em nivel de L2.
36% de prevaléncia de artérias
renais acessorias sendo, 30%
Dogra et al, . TCMD de 64 unilateral e 6% bilateralmente. O
(2017) 100 pacientes cortes rim direito obteve 25% de casos X
com AR acesséria enquanto o
esquerdo 17%.
534 rins 17,43% dos rins tinham duas
Art O,
Khamanarong cadavéricos de Dissecacéo de antergisa?tgr’; 2 /:eig'i’ssfﬂr:;?m X
et al, (2004) adultgg Zggse 16 e | rins cadavéricos prevaléncia de artérias acessérias
’ no rim direito.
356 rins, sendo
241 de rins de frzzzirf?lfigfe
Abdessater et doadores que nao slin” de todos oys 69% tinham uma Unica artéria;
foram transplanta- | P : 26% tinham 2 artérias e 5% X
al, (2021) rins preenchidos - h o
dos e 115 enxerta- no periodo de um tinham 3 ou mais artérias.
dos contralateral- P
ano
mente.
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855 pacientes
B doentes entre Angiografia renal 24% dos rins tinham artérias
Ozkan et al, 14-85 anos, sendo | (DSA) ou aorto- renais acessorias. Maior
(2006) 692 homens femoropopliteal frequéncia no rim direito, com
(81%) e 163 (AFP). excec¢édo de artérias quadruplas.
mulheres (19%)
1 artéria hilar em 53,3% dos
casos; 14,3% de artérias extra-
Sampaio et al 266 rins de 133 Dissecacio hilares polar superior, 7,9% de
(1992) individuos adultos ¢ artérias hilares, 6,8% polares
superiores e 5,3% polares
inferiores.
Ensaios
selecionados
do arquivo de A TCMD tem menores riscos e
ensino dos acuracia comparavel a angiografia
autores - casos de digital com a vantagem de nao
exames realizados . ) s6 avaliarem o lumen dos vasos,
(2016) computadorizada por outras alteragdes viscerais,
com multiplos multidetectores podendo ser usado em uma
detectores gama de procedimentos maiores.
(TCMD) que O estudo demonstra todas
ilustram os as variacOes anatémicas ja
padroes demonstradas nas imagens.
anatémicos mais
frequentes
84 cadaveres Artéria renal polar superior em
Budhiraia et ff|xad|(?s en713 22,6% dos casos. Padrao de
uaniraja & ormalina ( Dissecacgao bifurcacdo em 11,3% dos casos
al, (2011) homens e 11 o o
e 3% apresentavam artéria renal
mulheres - 168 triplicada
rins no total) P '
21 pacientes (10
homens e 11 ) .
mulheres) com Imagens de :35a3~21 tomografias analls_ad~as,
idades entre tomografia nao .apresentavan? varlacoes
) 23-61 anos que computadorizada anatémicas ou de calibre arterial
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Tabela 1 — Sumarizagéo dos principais estudos descritos na discussao

Fonte: Autor.

O estudo de Sebben, contou com uma amostra de 15 cadaveres de idades entre 20
e 70 anos, sendo 13 do sexo masculino e 2 do sexo feminino. Os resultados demonstraram
presenca de variagdo anatdmica arterial renal em 46,7% dos cadaveres, destas, 57,1%
foram do lado esquerdo e 42,8% do lado direito. Ainda, 6 das variantes se originaram
da aorta e 1 da artéria renal esquerda, frequéncia significativamente maior do que nas
referéncias classicas citadas anteriormente. Sebben'' identificou que 42,85% foram artérias
hilares e 57,14% séao extra-hilares, sendo 75% adentrando no polo superior e 25% no polo
inferior. N&o foi identificada nenhuma distingdo das artérias entre sexo, idade, cor e nem
etnia entre os cadaveres. Além disso, Sebben ", cita a importancia do conhecimento da
vascularizacéo renal em uma nefrectomia esquerda para transplante, onde é realizada
mobilizacdo da veia renal esquerda para que haja exposi¢do das artérias e, em seguida,
realiza-se ligadura e seccao da artéria renal. Quanto maior o numero de artérias renais
acessorias maiores as complicacbes e maior a habilidade cirirgica necesséria para a
cirurgia. Neste ponto, Sebben se assemelha as conclus6es de Mello*.

Mello* deu enfoque nas implicagdes clinico cirlrgicas dos achados de imagem.
O autor demonstra que o planejamento em nefrectomias parciais e conhecimento prévio
vascular sdo capazes de reduzir a isquemia quente, melhorando os resultados funcionais da
cirurgia. Os modelos de imagem 3D de alta definicdo da vascularizagao renal permite melhor
orientagéo para a principal técnica desta cirurgia, o clampeamento arterial seletivo. O autor
explica que embora a angiografia digital continue sendo o padréo ouro para a analise da
morfologia anatdmica arterial dos rins, os estudos com angiotomografia computadorizada,
além de apresentar menores riscos tem acuracia comparavel a angiografia digital*. Além de
apresentar a vantagem de néo sé avaliarem o lumen dos vasos, mas também suas paredes

e outras alteragbes viscerais, podendo ser usado em uma gama de procedimentos maiores
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do que a angiografia tradicional, coincidindo com o estudo de Cinar®.

Além disso, Mello* explicita o papel das artérias renais polares na estenose da ungéo
uretero-élvica (JUP), que pode acarretar em uma sobrecarga renal. O conhecimento prévio
da existéncia dessas variantes pode mudar a abordagem cirargica, ja que elas dificultam os
procedimentos endoscépicos e reduzem a taxa de sucesso de tratamentos convencionais.
Embora nem sempre a artéria polar seja a causa da obstrucéo, a sua identificacéo é util
no planejamento cirurgico, particularmente quando se usa técnica endoscopica, na qual
se realiza incisdo longitudinal longa da JUP que pode comprometer eventual vaso no
seu trajeto, sendo uma opg¢éo, nestes casos, a pieloplastia laparoscopica. A TCMD tem
vantagens sobre os métodos de USG e urografia excretora na avaliacao da estenose de
JUP, principalmente por detectar mais facilmente artérias renais polares. Assim como no
transplante renal, onde a existéncia de uma artéria renal Unica é mais favoravel e possibilita
menores taxas de complicacdes. A presenca de variagbes aumenta a incidéncia de
trombose vascular, tempo de isquemia quente, perda sanguinea, dificuldade de realizacéo
de anastomoses e possibilidade de ocorrer fistulas e lesbes ureterais.

Em um estudo realizado com 504 pessoas, 317 homens e 187 mulheres, observou
que 68,7% (346 pacientes) apresentaram uma artéria renal acessoria em cada lado. No
restante, 213 artérias renais acessorias foram encontradas nos 158 pacientes, e destes, 65
eram do lado esquerdo e 35 do direito, 180 eram hilares (predominando com 84,5%) e 33
eram polares (15,5%). Das hilares, 90 estavam do lado esquerdo e 19 do direito, enquanto
as polares eram 20 do lado esquerdo. A ramificagcdo precoce da artéria renal principal foi
observada em 33 pacientes dos 504 (6,5% - 13 a direita, 19 a esquerda e 1 bilateralmente).
Apenas 22,2% pacientes apresentaram duas artérias renais, 7,5% possuiam trés, 1,4%
possuiam quatro e apenas 0,2% (um paciente) apresentou cinco artérias renais®. O estudo,
portanto, esteve de acordo com a maioria dos estudos da literatura.

Segundo Shigueoka® o rim esquerdo € preferido pela facilidade técnica e raramente
as variagcOes da artéria renal sdo uma contraindicacdo de transplante, embora mais de
trés artérias torne o transplante mais limitado. Além disso, a bifurcagédo precoce da artéria
renal, isto é, a emergéncia de ramos segmentares a cerca de 2cm de sua origem, limita a
anastomose vascular no receptor e a possivel ligadura da artéria polar superior, com calibre
menor que 2mm, pode ser feita sem isquemia significativa de enxerto®

Adentrando no aspecto pratico da profissdo médica, Mello* contribui para a discusséo
atual sobre planejamento de procedimentos cirlrgicos, nos quais, os exames de imagens
sé@o indispensaveis. Seu estudo constitui um ensaio de imagens de TCMD do sistema
vascular renal que ilustram os padrbes anatémicos mais frequentes, todos realizados no
aparelho Brilliance de 64 canais e contraste Ultravist®, sendo usada a fase p6s-contraste
arterial para melhor visualizagdo do tema. Mello também utiliza a descricdo usada por
Sampaio para ilustrar com as imagens de TCMD os achados do estudo de Palmieri.

O estudo de Palmieri'2 foi realizado com 200 pediculos renais analisados por meio de
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angiotomografias (100 angiotomografias, sendo 50 de pacientes femininos e 50 masculinos
com variag¢ao de idade entre 17 e 87 anos), analisando o numero, posi¢céo de origem, calibre,
comprimento e trajeto em relacdo aos demais segmentos renais. Palmieri se assemelha ao
estudo realizado por Sebben' tanto nos objetivos quanto nas caracteristicas analisadas.

Apesar da grande diferenca de amostra os resultados obtidos por Palmieri'2 foram
proporcionais em prevaléncia com Sebben''. Palmieri2, com 100 pacientes encontrou uma
prevaléncia de 61,5% de multiplas artérias renais e demonstra uma prevaléncia de 65%
nos homens e 58% nas mulheres de seu estudo. O autor ainda identificou bilateralmente
multiplas artérias em 41% dos pacientes, um dos poucos estudos publicados até hoje com
uma prevaléncia téo significativa. Ainda a maior prevaléncia de artérias multiplas no rim
esquerdo (67%), tanto no sexo feminino quanto no masculino, também foi encontrada. A
presenca de duas artérias teve frequéncia de 46% do lado esquerdo e 34% no direito para
os homens, e nas mulheres foi de 42% do lado esquerdo e 32% do direito.

Identificou-se também, que as artérias renais de origem adrtica sdo originadas com
maior frequéncia no espaco intervertebral de L1-L2 sendo 38,8% delas do lado direito,
ja do lado esquerdo a origem é mais prevalente entre L2-L3. Os estudos de Sebben™
e Palmieiri'? divergem neste ponto, ja que o primeiro encontrou quase 86% das artérias
acessorias sendo derivadas da aorta e a maior porcentagem é de artérias extra-hilares,
enquanto o segundo encontrou frequéncia maior das artérias renais se originando como
divisdes pré-hilares da artéria renal principal e ndo como ramos aérticos. Essa discrepéncia
provavelmente ocorre pela diferenca do numero de amostras utilizadas e também pelo
tipo de amostra, sendo a de Sebben' com cadaveres e de Palmieri'2in vivo. O principal
consenso dos autores se da, na existéncia de maior prevaléncia de multiplas artérias renais
do que a ja descrita na literatura classica, independente do sexo.

Um estudo recente publicado por Dogra® demonstrou 36% de prevaléncia de artérias
renais acessorias sendo, 30% unilateral e 6% bilateralmente. O lado dominante foi o direito
(com prevaléncia de 25%, e o esquerdo apenas 17%), divergindo dos estudos de Palmieri'?
e Sebben''. Todas as artérias acessorias encontradas foram originarias da aorta, 12% eram
do tipo hilares e 11% eram polares. As artérias polares inferiores foram localizadas em 14%
dos rins. Apenas em dois casos foram localizadas uma artéria principal mais duas artérias
acessorias, e 0s dois casos se encontravam no rim esquerdo.

Com relacao a origem das artérias renais principais, em 99% dos casos, teve origem
entre a borda superior da vértebra L1 e borda inferior da vértebra L2, em 1% dos casos,
teve origem ao nivel do disco intervertebral entre L2 e L3; 39% das artérias renais principais
direitas e, 36% das esquerdas se originaram no disco entre L1-L2, sendo esse resultado
semelhante aos valores encontrados no estudo de Palmieri®2.

Abdessater' utilizou 241 rins captados de doadores com morte cerebral durante o
periodo de um ano e 115 rins enxertados contralateralmente para o estudo, totalizando uma

amostra de 356 rins. O estudo concluiu que a distribuicéo arterial foi de 65% com apenas
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uma artéria, 29% com duas artérias (46% polares superiores e 54% polares inferiores) e
6% com trés ou mais artérias. Dos rins enxertados contralateralmente, 78% apresentaram
apenas uma artéria, 21% tinham duas artérias € 1% com trés artérias. Dessas, 75% das
artérias acessorias eram originadas da aorta e os outros 25% de bifurcagdo precoce da
artéria principal. Neste artigo ndo foi encontrado variagao significativa vascular arterial
entre rins direito e esquerdo, diferentemente de todos os outros artigos apresentados até
entao’.

O estudo de Khamanarong', contou com a dissecagdo de 534 rins cadavéricos
adultos de idades variando entre 16 e 93 anos. Desses, uma Unica artéria renal foi detectada
em 436 (81,64%), duas artérias em 17,43% dos rins e trés artérias em 0,93%. A prevaléncia
neste estudo, assim como Dogra®, foi de artérias acessorias no rim direito e de origem hilar.

Ozkan's, em seu estudo utilizou 855 pacientes que foram submetidos a angiografia
renal ou aortofemoropopliteal (AFP). Os pacientes tinham entre 14-85 anos, sendo 692
homens (81%) e 163 mulheres (19%). Nesse estudo, encontrou 98% das artérias renais
principais direitas e 97% das esquerdas se originando entre L1-L2, indo de encontro aos
demais estudos ja apresentados. A prevaléncia de mais de uma artéria renal por rim foi
encontrada em 24% dos pacientes e foi observada com maior frequéncia no rim direito
(16%) do que no esquerdo (13%), 5% dos pacientes apresentavam mais de uma artéria
em ambos os rins. Dessa forma, o estudo de Ozkan'® estdo em concordancia com os
resultados encontrados no estudo de Dogra®.

Lladé'® avaliou 21 pacientes (10 homens e 11 mulheres) com idades entre 23-61
anos que foram submetidos a nefrectomia laparoscopica como doadores renais vivos entre
2014 e 2016. Das 21 TC analisadas, 15 ndo apresentavam variagdes anatémicas. Das seis
que apresentaram variagdes, trés apresentavam uma polar inferior, uma tinha duas artérias
renais principais, uma com uma acessoria superior € uma com uma artéria polar superior.

O estudo de Costa'” utilizou 302 candidatos que foram submetidos a avaliagdo
radiolégica (TC ou RM) antes da doacdo. Dentre os CDVRs submetidos a avaliacdo
radiolégica, 58,9% (178) apresentavam pelo menos uma variante anatdmica e/ou
patologia renal adquirida. Desses, 157 candidatos (52%) apresentavam pelo menos uma
variante anatémica em numero (artérias, veias e/ou ureteres multiplos) e 29 candidatos
(9,6%) apresentavam uma variante de posicionamento vascular. A variante anatémica
mais encontrada foi a presenca de dupla artéria renal com prevaléncia de 32,4% nesta
populagéo, enquanto a tripla artéria renal foi encontrada em 5%. Em relacéo a lateralizagéo
das variantes anatémicas, o rim direito foi acometido em 39%, 33,5% do rim esquerdo e
ambos os lados em 27,5%.

Pacifico' fez um relato de caso da dissecagdo de um cadaver do sexo masculino
onde foi encontrada a presenca de uma artéria polar inferior esquerda. A artéria originou-se
entre as faces anterior e lateral esquerda da aorta abdominal ao nivel da artéria mesentérica

inferior.
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O estudo de Budhiraja'® contou com 84 cadaveres fixados em formalina, sendo 73
homens e 11 mulheres (168 rins no total). Foi observada artéria renal polar superior em
22,6% dos casos, dos quais 10,7% eram originadas da aorta abdominal e 5,4% saiam da
artéria renal principal.

Sapte? utilizou 194 rins humanos resultantes de evisceracao, além de angiografias
renais através de disseccdo, injecdo de material plastico seguido de corrosdo. Foram
encontrados em 10,82% dos casos trés segmentos arteriais, sendo, anterior, posterior
e polar inferior. Em 39,69% foram visualizados quatro segmentos arteriais sendo: polar
superior, médio, polar inferior e posterior. Cinco segmentos arteriais estavam em 83 rins,
sendo eles: polar superior; superior; médio; polar inferior; posterior. Em 13 casos (6,7%)
encontraram seis segmentos arteriais renais: polar superior; superior; médio; inferior; polar
inferior; posterior.

Daescu?' estudou 60 rins adultos fixados em formalina com técnica de disseccéo
e microdissec¢do dos vasos principais e seus ramos. A ramificacdo da artéria renal foi
pré-hilar em 81,67% dos casos, hilar em 10% e exta-hilar em 8,33%. O numero de ramos
variou da seguinte forma: dois ramos em 42 casos (70%), trés ramos em 14 casos (23,33%)
e quatro ramos em quatro casos (6,67%). Das ramificacdes arteriais renais, 85% sairam
diretamente da artéria renal principal.

Verma?? identificou em uma dissecagéo abdominal de rotina, realizada num cadaver
masculino adulto, que o rim esquerdo possuia 3 artérias renais. A artéria renal principal
esquerda teve origem em nivel de L1 com origem na parte inferior da aorta abdominal e as
acessorias em nivel de L2, tiveram origem de um tronco comum que saia da parte lateral
da aorta abdominal, inferior a artéria renal principal. O rim direito ndo possuia alteragbes
vasculares.

O estudo de Menegat® avaliou 24 rins, sendo que 17 desses (70,83%) apresentaram
uma Unica artéria renal e nos outros sete (29,17%) foram encontradas artérias renais
multiplas derivadas da aorta abdominal.

Ao comparar os estudos entre 2002 e 2021 percebe-se que sdo compativeis. Dos 19
principais artigos escolhidos, em relacéo a localizacéo, 90% deles apresentam variacoes
renais no lado direito e 10 % no lado esquerdo. Em relagdo a origem, 80% séo originados
da aorta e 20% da artéria renal. Concluindo entdo que a prevaléncia das variacbes renais

ocorre no lado direito e séo de origem ao6rtica (Gréfico 1).
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Gréfico 1: Prevaléncia das variagbes renais.

Fonte: Autor.

CONCLUSAO

Levando-se em conta o que foi observado a partir da pesquisa pode-se concluir
que a irrigagdo renal possui variagcbes de prevaléncia significativa e maior do que as
relatadas nas literaturas classicas. De modo geral, os estudos demonstraram prevaléncia
das variacdes no rim direito quando comparado ao esquerdo, raramente as variacées sao
bilaterais, e o tipo mais frequente séo as artérias hilares (artérias extra-hilares).

Outrossim, ha consenso sobre a importancia do reconhecimento dessas variacoes,
sendo esta considerada crucial nos procedimentos cirurgicos que envolvem a vasculatura
renal, para prevenir lesdes e iatrogenias. Hoje, o conhecimento anatémico de exceléncia é
exigido, visto que as técnicas cirurgicas e os meios de diagnostico tem se mostrado cada
vez mais precisos e eficientes. Além disso, a TCMD foi mencionada, em praticamente todos
os artigos mais recentes pesquisados, como um método excepcional de reconhecimento
vascular renal, demonstrando a evolugéo tecnologica da area.

REFERENCIAS
MOORE, K.L; PERSAUD, T.V.N. Embriologia basica. Rio de Janeiro: Elsevier; 2008.

CINAR, C; TURKVATAN, A. Prevalence of renal vascular variations: evaluation with MDCT
angiography. Diagn Interv Imaging. 2016.

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3 Capitulo 13 m



MELLO JUNIOR, C. F. Angiotomografia computadorizada por multidetectores das artérias renais:
anatomia normal e suas variagées. Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem, v.49,
p. 190-195, 2016.

SHIGUEOKA, D. C. Variantes anatomicas das artérias renais caracterizadas pela angiotomografia
computadorizada: regra ou excecao? Sua utilidade no planejamento cirargico. Colégio brasileiro
de radiologia e diagnostico por imagem, v. 49, n.4, p.VII- VIII, 2016.

DOGRA, A; CHAUHAN, R. S; SHARMA, S; PARTAP, A; DIWAN, Y; CHAWLA, K; DIWAN, D. Variations
of renal arteries on 64 slice Multidetector Computed Tomography. Journal of the Anatomical
Society of India, 66(1), 20—25. 2017.

SAMPAIO, F. J. B; PASSOS, M. A. R. F. Renal arteries: anatomic study for surgical and radiological
practice. Surgical and Radiologic Anatomy, 14(2), 113—-117. 1992.

GRAY, H; GOSS, C. M. Anatomia. 29 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1988.
HAMILTON, W. J. Tratado de anatomia humana. Rio de Janeiro: Interamericana; 1982.

RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 5% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2010.

HOLLINSHEAD, H. W. Livro-texto de anatomia humana. 3% ed. Sdo Paulo: Harper & Row; 1980.

SEBBEN, G. A; ROCHA, S. L; QUIDIGNO, E. A; CALLARI, E. S; CALIARI, H. A. S. Variacoes das
artérias renais: estudo anatomico em cadaveres, 2011.

PALMIERI, B. J; PETROIANU, A; SILVA, L. C. Study of arterial pattern of 200 renal pedicle through
angiotomography. Rev Col Bras Cir. 2011; 38(2):116-21.

ABDASSER, M. Anatomical variations of the renal artery based on the surgeon’s direct
observation: A French perspective. Article in Morphologie, March 2021.

KHAMANARONG, K; PRACHANEY, P; UTRARAVICHIEN, A; TONG-UN, T; SRIPAORAYA, K. Anatomy
of renal arterial supply. Clinical Anatomy, 17(4), 334-336. 2004

OZKAN, U. Renal artery origins and variations: angiographic evaluation of 855 consecutive
patients. Diagn Interv Radiol, 2006; 12:183-186.

LLADO, C; FUENTES, S; MARIANO, J; PASKZKIEWICZ, M. R; MASSE, P; IRLATE, G.
Angiotomografia renal en el donante vivo y sucorrelacién con la ablacion quirdargica. Hospital
San Martin, La Plata, Argentina. Rev Argent Radiol.81(4):262-269. 2017

COSTA, A; MATTER, M; PASCUAL, M; DOERFLER, A; VENETZ, J. P. Variations et anomalies
néphrologiques, vasculaires et urologiques chez les candidats au don vivant rénal. Progrés En
Urologie. 2019.

PACIFICO, F. A; ROLIM, L. C; FREIRE JUNIOR, J. N. L; MAGALHAES, A. T; SILVA, M. A. B. Multiplas
variagdes anatémicas dos vasos renais: estudo anatémico- topografico. Faculdade de Medicina
de Olinda, 2018

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3 Capitulo 13 m



BUDHIRAJ, V; RASTOGI, R; ASTHANA, A. K. Variant origin of superior polar artery and unusual
hilar branching pattern of renal artery with clinical correlation. Folia Morphol (Warsz). 2011.

SAPTE, E; BORDEI, P. Consideratii anatomice asupra segmentarii arteriale a rinichiului
[Anatomical considerations on the renal arterial segmentation]. Rev Med Chir Soc Med Nat lasi.
2005.

DAESCU, E; ZAHOI, D. E; MOTOC, A; ALEXA, A; BADERCA, F; ENACHE, A. Morphological
variability of the renal artery branching pattern: a brief review and an anatomical study. Rom J
Morphol Embryol. 2012.

VERMA, P; ARORA, A. K; SHARMA, P; MAHAJAN, A. Variations in branching pattern of renal artery
and arrangement of hilar structures in the left kidney: clinical correlations, a case report. Ital J
Anat Embryol. 2012.

MENEGAT, T; LIZOTT, L. S; MOREIRA, R. S; KRIGER, G. Diametro da artéria renal e sua correlacao
com a vascularizacao renal multipla. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 62 (2): 164-167, jun. 2018.

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3 Capitulo 13 m



iNDICE REMISSIVO

A

Acérdao 64, 68, 72

Adolescéncia 82, 83

Afasia progressiva primaria 76, 77, 78, 80, 81

Amiloidose 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38
Amiloidose sistémica 24, 25, 28, 30, 31, 32, 33, 35
Assisténcia 1, 2, 3, 5, 22, 57, 58, 59, 66, 69, 71, 73, 74, 75, 79
C

Centros de salde 1

Cicatrizacdo 95, 96, 97, 98, 102, 104, 105, 106, 107, 108
Covid-19 10, 11, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23

D

Decis@es judiciais 64, 66, 67

Deméncia 76, 77,78, 79

Depressédo 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 12, 82, 86, 88, 89, 144
Dermatite 10, 12, 15, 16, 17, 19

Diagnéstico 2,7, 9, 19, 25, 28, 32, 34, 35, 36, 37, 40, 44, 45, 46, 47, 50, 57, 76, 78, 80, 82,
83, 110, 129, 133, 138, 139, 140, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 155, 158, 160, 161, 163,
164, 165

Diagnostico diferencial 25, 36, 76, 78, 80, 133, 149
Doacéo de 6rgédos 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50

Doencas ostemioarticulares 85

E

Educacgédo em saude 39, 49, 173

Endometriose 82, 83

Equipe 1,2, 3,4,5,7, 8, 60, 61, 62, 89, 91

Ergonomia 85, 90, 91, 92, 94

Evidéncias 34, 64, 65, 66, 67, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 88, 138, 152, 162, 168, 170, 172

F

Feridas 12, 95, 96, 97, 98, 100, 102, 103, 104, 106, 107, 143
Fitoterapia 96

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3 indice Remissivo




Imunossupressores 10, 11, 12,13, 15, 16, 17

J

Judicializagédo da saude 64, 66, 69, 73, 74, 75

M

Medicina 18, 19, 20, 24, 28, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 56, 57, 59,

60, 62, 64, 66, 67, 71, 74, 76, 84, 88, 94, 95, 96, 97, 129, 137, 164, 166, 167, 168, 169,
170,173, 174

Médico 2, 4, 5,7,10, 12, 18, 19, 36, 41, 58, 64, 72, 80, 85, 86, 91, 92, 138, 161, 174
Morbimortalidade 20, 21, 22, 23
Morte encefélica 39, 40, 41, 46, 47, 48, 49, 50

P

Paciente 1,2,4,6,7,8,12, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 24, 25, 26, 28, 32, 33, 35, 36, 57, 58, 60,
61,62,69,71,72,73,76,78,79, 80, 111,124, 134, 137, 138, 140, 143, 144, 145, 147, 148,
149, 150, 152, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165

Plantas medicinais 96, 97, 106

Prevencdo 1, 2, 8, 58, 83, 85, 88, 90, 91, 93, 94, 133, 148, 151, 163, 164, 165
Proteina Amiloide 24, 25, 27

Psoriase 10, 11, 12,13, 15, 16, 17, 18, 30

R

Repercussdes sociais 82, 83
S

Salde mental 1, 3, 9, 93

Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica 20, 22

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3 indice Remissivo












