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APRESENTAÇÃO

Temos a satisfação de apresentar o terceiro e quarto volume da obra “Medicina: 
Atenção as rupturas e permanências de um discurso científico”. Estes volumes 
compreendem projetos desenvolvidos com acurácia científica, propondo responder às 
demandas da saúde que porventura ainda geram rupturas no sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada à uma produção científica 
com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a qualifica mais ainda diante 
do cenário atual. Consequentemente destacamos a importância de se aprofundar no 
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/científico que tragam 
retorno no bem estar físico, mental e social da população. 

Reafirmamos aqui uma premissa de que os últimos anos tem intensificado a 
importância da valorização da pesquisa, dos estudos e do profissional da área da saúde. 
Deste modo, essas obras, compreendem uma comunicação de dados muito bem elaborados 
e descritos das diversas sub-áreas da saúde oferecendo uma teoria muito bem elaborada 
nas revisões literárias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e 
inovadoras no campo da pesquisa.  

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. A divulgação 
científica é fundamental para romper com as limitações nesse campo em nosso país, assim, 
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1..................................................................................................................1
A DEPRESSÃO NA ÓTICA DE MÉDICOS QUE ATUAM EM UNIDADES BÁSICAS DE 
SAÚDE DE UM MUNICÍPIO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Simone Thais Vizini 
Telma da Silva Machado
Adriana Maria Alexandre Henriques
Paulo Renato Vieira Alves
Denise Oliveira D’Avila
Flávia Giendruczak da Silva
Rosaura Soares Paczek
Zenaide Paulo Silveira
Maria Margarete Paulo
Lisiane Madalena Treptow

 https://doi.org/10.22533/at.ed.1432207101

CAPÍTULO 2................................................................................................................10
A RELAÇÃO DE DERMATITE ATÓPICA E PSORÍASE COM CASOS GRAVES DE 
COVID-19

José Cosme Neto
Pietra Massariol Bottan
Victória de Castro Loss
Victória Spalenza Côgo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.1432207102

CAPÍTULO 3................................................................................................................20
A SÍNDROME INFLAMATÓRIA MULTISSISTÊMICA PEDIÁTRICA (SIM-P), SUA 
MORBIMORTALIDADE NO BRASIL E SUA RELAÇÃO COM A COVID19: UMA REVISÃO 
BIBLIOGRÁFICA

Lara da Costa Gomes
Francisco Lucio Tomás Arcanjo Filho
Karine Moraes Aragão
Lara Parente Ribeiro
Louize Cristinne Couras Sayão
Maria Eduarda Bitu Vieira
Milena Bezerra Queiroz
Rochelle Andrade Feitosa do Nascimento
José Jackson do Nascimento Costa

 https://doi.org/10.22533/at.ed.1432207103

CAPÍTULO 4................................................................................................................24
AS DIFERENTES FACES CLÍNICAS DA AMILOIDOSE: UM RELATO DE CASO

Mariana Gomes Kale Martins
Paula Fernanda Barbosa Machado
Bruna Bessigo de Sá
Julia Segal Grinbaum



SUMÁRIO

Aline Saraiva da Silva Correia
Tathiana Fernandes Mattos Bahia Alves

 https://doi.org/10.22533/at.ed.1432207104

CAPÍTULO 5................................................................................................................39
AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DE ALUNOS DE MEDICINA A RESPEITO DA 
DOAÇÃO DE ÓRGÃOS

Bruna de Almeida Stacechen
Paola Marin Gruska
Aline Rosa Marosti

 https://doi.org/10.22533/at.ed.1432207105

CAPÍTULO 6................................................................................................................51
COMPETÊNCIA MÉDICA: A FORMAÇÃO TÉCNICA E ÉTICA DO ESTUDANTE DE 
MEDICINA

Vitor Nunes Molinos
Cássia Regina Rodrigues Nunes

 https://doi.org/10.22533/at.ed.1432207106

CAPÍTULO 7................................................................................................................64
DECISÕES JUDICIAIS COLEGIADAS NO ÂMBITO DO TRIBUNAL DE JUSTIÇA: 
ANÁLISE À LUZ DA MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIAS

Daniel Antunes Campos de Sousa
Ana Paula de Araújo Machado
Luiz Carlos de Abreu 
Italla Maria Pinheiro Bezerra

 https://doi.org/10.22533/at.ed.1432207107

CAPÍTULO 8................................................................................................................76
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL NA AFASIA PROGRESSIVA PRIMÁRIA

Ewerton Amaro Corrêa
Farah Kamilly 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.1432207108

CAPÍTULO 9................................................................................................................82
DIFICULDADE DE DIAGNÓSTICO DA ENDOMETRIOSE NA ADOLESCÊNCIA E SUAS 
REPERCUSSÕES SOCIAIS

Gabrielly Gomes de Oliveira
Priscila Maria de Oliveira

 https://doi.org/10.22533/at.ed.1432207109

CAPÍTULO 10..............................................................................................................84
DOENÇAS OSTEOMIOARTICULARES RELACIONADAS AO TRABALHO (DORT) EM 
MÉDICOS: UM OLHAR ERGONÔMICO DO TRABALHO

Bruno Borges do Carmo
D’Angelo Guimarães de Oliveira



SUMÁRIO

Eloá Perciano Madeira da Silva 
Fabíola Colli Sessa
Jonathas da Silva Trindade 
Maria Gabriela da Silva Azevedo
Monique Bessa de Oliveira Prucoli
Thaiane Moreira Leite Tinoco
Shabrynna Machado Jordes

 https://doi.org/10.22533/at.ed.14322071010

CAPÍTULO 11..............................................................................................................95
EFEITO DO EXTRATO AQUOSO DE FOLHAS DE KALANCHOE PINNATA NA 
CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS CUTÂNEAS EM RATOS WISTAR

Vogério da Silva Deolindo
Rychelle Maria Silva Gomes
Paulo Afonso Lages Gonçalves Filho
Fabiana Uchôa Barros
Maria do Carmo de Carvalho e Martins
Mariana Marques Magalhães
Sheilane de Oliveira Moura
Natálio Alves de Barros Netto
Mateus Onofre Araújo Rodrigues
Vanessa Veloso Cantanhede Melo
Paulo Hudson Ferreira da Cunha

 https://doi.org/10.22533/at.ed.14322071011

CAPÍTULO 12............................................................................................................109
EFICACIA Y ADHERENCIA A LA HIDROXIUREA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON 
ANEMIA DE CÉLULAS FALCIFORMES

Jeyni Claribel Vega Pérez
Rosa Nieves Paulino

 https://doi.org/10.22533/at.ed.14322071012

CAPÍTULO 13............................................................................................................ 114
ESTUDO DA VASCULARIZAÇÃO RENAL E SUAS VARIAÇÕES ANATÔMICAS: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA 

Eduarda Rhoden Barp
Lilian Tais Cavallin 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.14322071013

CAPÍTULO 14............................................................................................................131
FALÊNCIA HEPÁTICA AGUDA ASSOCIADA A VÍRUS HEPATOTRÓPICOS E NÃO 
HEPATOTRÓPICOS: UMA REVISÃO

Damião Carlos Moraes dos Santos

 https://doi.org/10.22533/at.ed.14322071014



SUMÁRIO

CAPÍTULO 15............................................................................................................137
HANSENÍASE: O ACERVO COMPLICADO

Bruna Bessigo de Sá
Julia Segal Grinbaum
Mariana Gomes Kale Martins
Paula Fernanda Barbosa Machado
Hedi Marinho de Melo Guedes de Oliveira
Tathiana Fernandes Mattos Bahia Alves

 https://doi.org/10.22533/at.ed.14322071015

CAPÍTULO 16............................................................................................................166
JÚRI SIMULADO COMO ESTRATÉGIA DE ENSINO NO CURSO DE MEDICINA: RELATO 
DE EXPERIÊNCIA 

Maria das Graças Monte Mello Taveira
Priscila Nunes de Vasconcelos 
Divanise Suruagy Correia
Suely do Nascimento Silva 
Angelina Nunes de Vasconcelos
Ricardo Fontes Macedo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.14322071016

SOBRE O ORGANIZADOR......................................................................................174

ÍNDICE REMISSIVO..................................................................................................175



 
Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 3 Capítulo 13 114

Data de aceite: 03/10/2022
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ESTUDO DA VASCULARIZAÇÃO RENAL E SUAS 
VARIAÇÕES ANATÔMICAS: UMA REVISÃO DE 

LITERATURA 

 
Eduarda Rhoden Barp

Lilian Tais Cavallin 

RESUMO: Os rins são órgãos uropoéticos que 
possuem vascularização através de artérias 
e veias, as quais apresentam variações 
anatômicas, que não influenciam no seu 
funcionamento, porém interferem diretamente 
na realização de procedimentos cirúrgicos. A 
presente pesquisa tem como objetivo apresentar 
as principais variações anatômicas das artérias 
renais, localização, tipos e prevalência, visando 
colaborar com conhecimento atual a respeito do 
tema, a fim de contribuir para diminuição de riscos 
em futuras abordagens cirúrgicas. A pesquisa foi 
realizada através de uma revisão bibliográfica 
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 são compatíveis. Dos 19 principais artigos 
escolhidos, em relação a localização, 90% deles 
apresentam variações renais no lado direito e 10 
% no lado esquerdo. Em relação a origem, 80% 
são originados da aorta e 20% da artéria renal. 
Após revisão comprova-se maior prevalência das 
variações no rim esquerdo quando comparado 
ao direito, raramente as variações são bilaterais, 
e o tipo mais frequente são as artérias hilares. 
Visto isso, foi constatado a importância do 
conhecimento acerca dos tipos de variações das 
artérias renais, facilitando assim o planejamento 
cirúrgico, reduzindo riscos e complicações 

durante a realização cirúrgica. 
PALAVRAS-CHAVE: Artéria renal; variação 
renal; cirúrgico.

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.

INTRODUÇÃO 
Os rins são órgãos uropoéticos bilaterais, que também tem função na eliminação 

do excesso de fluidos, sais e subprodutos do metabolismo proteico. Esses órgãos são 
retroperitoneais, encontrados nos quadrantes abdominais superiores direito e esquerdo. 
Apresentam uma concavidade menor de onde entram e saem vasos sanguíneos, linfáticos 
e nervos, o hilo renal e uma convexidade maior, fazendo um formato de “grão de feijão”.1

Os rins recebem cerca de 20% do sangue da aorta abdominal, por meio de dois de 
seus ramos, as artérias renais, que surgem ao nível de L1 e L2. A artéria renal direita, um 
pouco mais longa, contorna posteriormente a veia cava inferior e a artéria renal esquerda 
é um pouco mais curta, devido à sua posição a esquerda da linha média da aorta. Quando 
adentra  ao tecido renal, a artéria renal divide-se em várias artérias segmentares que irrigam 
diferentes partes do rim. Cada artéria segmentar da origem a vários ramos que perpassam 
o parênquima e as colunas renais, ficando entre os lobos renais, as artérias interlobares. 
Estas, curvam-se entre a medula e o córtex renal, sendo chamadas de artérias arqueadas, 
que por sua vez ainda se ramificam em diversas artérias interlobulares que entram no 
córtex renal e dispersam ramos, formando as arteríolas aferentes 1,2.

Cada néfron recebe uma arteríola aferente onde se forma uma rede capilar chamada 
de glomérulo. Depois, a rede forma uma arteríola eferente que se divide dando origem aos 
capilares peritubulares, que contornam os túbulos do néfron no córtex renal, formando o 
sistema porta renal. Por fim, os capilares reúnem-se e formam as veias peritubulares, na 
sequência as veias interlobulares, veias arqueadas, veias interlobares e veia renal única 
até a veia cava inferior1,2.

Apesar dessa descrição clássica da vascularização renal ser encontrada na maioria 
da população, Cinar et al.3 perceberam que podem ocorrer variações anatômicas em 
ramificações precoces da artéria hilar e presença de artérias renais polares com grande 
frequência. Dessa forma, é essencial que haja conhecimento das possíveis variações para 
o planejamento cirúrgico de inúmeras condições patológicas.

Essas variações anatômicas ocorrem durante o desenvolvimento embrionário, onde 
inicialmente as artérias renais são ramos das artérias ilíacas comuns e posteriormente se 
tornam as artérias renais. Os rins metanéfricos encontram-se próximos 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. É durante essa migração que 
vários ramos arteriais involuem e permanece apenas uma artéria principal (ou hilar), a qual 
irrigará o parênquima renal. Embora o processo de involução seja sequencial, as artérias 
mais caudais, entre o 10º segmento torácico e o 3º segmento lombar, podem permanecer 
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no rim já formado, originando as denominadas artérias polares inferiores e superiores4.
Partindo desse pressuposto, na literatura são descritas 6 principais variações 

vasculares de grande importância cirúrgica, como: artéria hilar, artéria extra-hilar superior/
inferior, artéria polar superior/inferior e bifurcação precoce4. Essas artérias não provocam 
distúrbios renais e nem sistêmicos, pois geralmente não interferem no funcionamento 
dos rins, mas seu conhecimento é importante para se evitar complicações operatórias e 
escolher os melhores procedimentos5. 

Os avanços tecnológicos proporcionaram uma maior precisão da avaliação 
anatômica vascular, a qual tem aumentado consideravelmente, alcançando níveis de 
95% e até 100% de modo menos invasivo. Os métodos padrão-ouro para avaliação da 
vascularização renal são a Angiografia de Subtração Digital (DSA), a Angiografia por 
Tomografia Computadorizada com Múltiplos Detectores (TCMD) e a Angiografia por 
Ressonância Magnética4.

Com isso, o presente trabalho tem por objetivo principal descrever as variações 
anatômicas arteriais renais humanas, devido a sua importância no âmbito clínico e cirúrgico 
e desta forma promover este conhecimento aos profissionais, docentes e discentes da 
área.

MATERIAIS E MÉTODOS
O referencial teórico desta revisão literária abrange literaturas clássicas e, 

principalmente, literaturas mais recentes, para fins comparativos, de modo a avaliar suas 
diferenças, semelhanças e avanços, não só do conhecimento técnico como também da 
percepção do profissional da saúde perante a importância do mesmo. Os principais autores 
foram pesquisadores de estudos que avaliavam a prevalência, o tipo e as características 
da/s variação/ões, além da aplicação do conhecimento das variantes na prática médica. 

Para o desenvolvimento da revisão literária apresentada foi realizado busca em 
bases de dados como (Public Medline) e Scielo (Scientific Electronic Library Online e 
pela companhia de publicações Elsevier. Os descritores na língua inglesa utilizados para 
pesquisa foram: “renal artery”, “renal anatomical variations”, “anatomical variations of the 
renal artery”, “renal vascularization”; e os seguintes descritores em português: “artéria renal”, 
“variações anatômicas renais”, “variações anatômicas da artéria renal”, “vascularização 
renal”. 

A seleção dos estudos foi realizada em três etapas: a primeira para leitura e 
identificação dos temas de interesse; a segunda com a leitura dos resumos escolhidos na 
primeira etapa; e a terceira etapa com a leitura na íntegra dos artigos, buscando aqueles 
que melhor atenderam a exposição do tema proposto. Portanto, foram analisados e 
incluídos na discussão os estudos que envolvessem as artérias renais e suas variações 
anatômicas em humanos, assim como suas aplicações cirúrgicas e a importância do 
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conhecimento do assunto, priorizando estudos publicados entre 1992 e 2021. Dentre eles 
temos ensaios clínicos, artigos de jornal, relatos de caso, estudos realizados em humanos 
em língua inglês e portuguesa. Foram excluídos da pesquisa os estudos em duplicata, 
teses, dissertações, revisões simples e resumos de anais. A primeira seleção dos artigos 
contou com 30 artigos dos quais 10 foram excluídos por não se enquadrarem no tema 
proposto e 3 foram excluídos por serem resumos de anais e revisões simples, resultando 
em 17 artigos analisados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na embriogênese dos rins ocorre uma degeneração de vasos inferiores devido à 

ascensão dessas estruturas (Imagem 1) e muitos vasos remanescentes é que darão origem 
de modo aleatório a alguns tipos de variações das artérias e veias renais. Em um feto de 18 
mm, o desenvolvimento dos mesonéfros (órgãos excretores do embrião), metanéfros (rins 
definitivos do embrião), glândulas suprarrenais e gônadas são supridas por nove pares 
de artérias provenientes da aorta dorsal e estas artérias foram divididas em três grupos: 
a 1ª e 2ª como grupo craniano, a 3ª a 5ª como grupo do meio e 6ª a 9ª como o grupo 
caudal. Inicialmente, o rim metanéfrico encontra-se na região sacral e com o crescimento 
da parede abdominal ele ascende através da fossa ilíaca até ao seu destino na região 
lombar. A partir desse momento, as artérias caudais se degeneram e os vasos que estão 
localizados mais próximos da posição final do rim  persistem como uma única artéria renal 
em de cada lado. Porém, quando a regressão destas artérias não ocorre, irá resultar em 
artérias que permanecerão ali e passarão a ser nomeadas artérias renais acessórias1,2,5.

Imagem 1 - Esquema ilustrativo da ascensão dos rins e modificação das artérias renais.

Fonte: Moore (2008)

Destarte, as múltiplas artérias relacionam-se com persistência de artérias 
mesonéfricas, que nutrem os rins, as glândulas suprarrenais e gônadas. Além disso, a 
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persistência do padrão de irrigação embrionário pode se associar ao desenvolvimento 
anômalo e ectopia do rim2. 

Embora a literatura clássica 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 ilíacas comuns entre T11 e L4, raramente originando-
se das artérias suprarrenal, do tronco celíaco, da mesentérica superior/inferior, da sacral 
mediana e da frênica inferior.1,2 

A nomenclatura das artérias renais variantes ainda é uma questão controversa entre 
os autores, possuindo uma gama de termos. Artéria renal extra, adicional, supranumerária, 
aberrante, anômala, acessória, aórtica polar superior e inferior ou simplesmente polar 
superior e inferior são as principais descrições encontradas para essas variações.

As artérias acessórias podem discernir de acordo com sua origem, trajetória e 
ponto de inserção, portanto, para fins didáticos, usaremos os termos mais aceitos pela 
comunidade cientifica que se dá pela classificação realizada por Sampaio7, que não 
constam na terminologia anatômica. Esta classificação define a artéria hilar como um ramo 
aórtico que penetra o rim na região 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 parênquima renal pelo polo superior ou inferior. Além da artéria hilar, 
pode ocorrer a presença de uma artéria polar superior (Imagem 2 – G e H) quando o ramo 
da aorta penetra o parênquima renal pelo polo superior. A artéria polar inferior (Imagem 
3) é um ramo que pode ser originado da aorta ou da artéria ilíaca comum que penetra 
no parênquima renal pelo polo inferior. A classificação ainda define o termo “bifurcação 
precoce” como a situação quando o tronco principal da artéria renal direita/esquerda tem 
menos de 1cm de comprimento antes de se bifurcar7.

Além da classificação quanto aos termos, Sampaio7 analisou 266 rins dissecados 
de 133 indivíduos adultos. Nos achados deste estudo, não houve diferença estatística 
significativa em variações arteriais entre rins direitos e esquerdos. Em 4,5% dos indivíduos 
houve variação bilateral; entre estes, em 5 casos (1,9%) a variação foi a mesma em ambos 
lados. 
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Imagem 2 – TCMD (tomografia computadorizada com múltiplos conectores), reconstruções VRT 
(volume rendering technology ) em projeção frontal (A) e MIP (maximum intensity projection) de 

projeção coronal (B) demonstrando a artéria renal hilar direita que é um ramo da aorta que penetra 
o rim na região 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. Já 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 descrições anatômicas clássicas do sistema arterial renal e suas variantes são 
divergentes, com resultados diferentes de acordo com diferentes autores. Gray1, relata a 
incidência da artéria renal acessória em 23% da população geral, Hamilton8, com 25%, 
Riella9, de 20-30% e Hollinshead10, até 33%. Apenas Gray1, enfatiza que as artérias renais 
acessórias são predominantes do lado esquerdo e quase sempre se originam da aorta, 
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mais frequentemente acima da artéria principal além de também não passar pelo hilo e 
sim pelo polo superior ou inferior do rim. Os demais estudos das referências citadas acima 
sobre o trajeto, comprimento, diâmetro, posição, origem e quaisquer outros detalhamentos 
da variante anatômica são incompletos ou até inexistentes. 

Os resultados e comparação dos principais estudos abordados neste trabalho estão 
sumarizados na tabela 1.

Estudo Amostra Métodos Resultados principais Artéria 
polar

Artéria 
Hilar

Sebben et al, 
(2011)

15 cadáveres com 
idade entre 20 e 

70 anos.
Dissecação

Variação anatômica arterial renal 
em 46,7% dos cadáveres, sendo 
57,1% do lado esquerdo e 42,9% 

do lado direito. Desses, 85,7% 
originadas da aorta e 14,3% da 

artéria renal esquerda.

X

Palmieri et al, 
(2011)

100 pacientes 
entre 18 e 87 

anos, sendo 50 do 
sexo masculino 

e 50 do sexo 
feminino.

Angiotomografia 
computadorizada 

dos rins.

61,5% apresentaram múltiplas 
artérias sendo 56% do lado direito 
e 67% do lado esquerdo. Desses, 

41% tinham variação nos dois 
rins.

X

Cinar et al, 
(2016)

504 pacientes 
sendo 317 

homens e 187 
mulheres.

Angiografia por 
TCMD.

68,7% (346 pacientes) 
apresentaram uma artéria renal 

acessória em cada lado. No 
restante, 213 artérias renais 

acessórias 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%).

X X

Verma et al 
(2012)

Um cadáver 
masculino Dissecação

O rim esquerdo possuía 3 artérias 
renais, sendo a principal originaria 
em nível de L1 e as 2 acessórias 

em nível de L2.
X

Dogra et al, 
(2017) 100 pacientes TCMD de 64 

cortes

36% de prevalência de artérias 
renais acessórias sendo, 30% 

unilateral e 6% bilateralmente. O 
rim direito obteve 25% de casos 
com AR acessória enquanto o 

esquerdo 17%.

X

Khamanarong 
et al, (2004)

534 rins 
cadavéricos de 

adultos entre 16 e 
93 anos.

Dissecação de 
rins cadavéricos

17,43% dos rins tinham duas 
artérias e 0,93% apresentaram 

três artérias renais. Maior 
prevalência de artérias acessórias 

no rim direito.

X

Abdessater et 
al, (2021)

356 rins, sendo 
241 de rins de 

doadores que não 
foram transplanta-
dos e 115 enxerta-
dos contralateral-

mente.

Documento 
francês “kidney 
slip” de todos os 
rins preenchidos 
no período de um 

ano

69% tinham uma única artéria; 
26% tinham 2 artérias e 5% 
tinham 3 ou mais artérias.

X
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Özkan et al, 
(2006)

855 pacientes 
doentes entre 

14-85 anos, sendo 
692 homens 
(81%) e 163 

mulheres (19%)

Angiografia renal 
(DSA) ou aorto-
femoropopliteal 

(AFP).

24% dos rins tinham artérias 
renais acessórias. Maior 

frequência no rim direito, com 
exceção de artérias quadruplas.

X

Sampaio et al 
(1992)

266 rins de 133 
indivíduos adultos Dissecação

1 artéria hilar em 53,3% dos 
casos; 14,3% de artérias extra-
hilares polar superior, 7,9% de 
artérias hilares, 6,8% polares 

superiores e 5,3% polares 
inferiores.

X

Mello et al 
(2016)

Ensaios 
selecionados 
do arquivo de 

ensino dos 
autores - casos de 
exames realizados 

em tomografia 
computadorizada 

com múltiplos 
detectores 

(TCMD) que 
ilustram os 

padrões 
anatômicos mais 

frequentes

Angiotomografia 
computadorizada 

por 
multidetectores

A TCMD tem menores riscos e 
acurácia comparável a angiografia 

digital com a vantagem de não 
só avaliarem o lúmen dos vasos, 

mas também suas paredes e 
outras alterações viscerais, 
podendo ser usado em uma 

gama de procedimentos maiores. 
O estudo demonstra todas 
as variações anatômicas já 
demonstradas nas imagens.

X

Budhiraja et 
al, (2011)

84 cadáveres 
fixados em 

formalina (73 
homens e 11 

mulheres - 168 
rins no total)

Dissecação

Artéria renal polar superior em 
22,6% dos casos.  Padrão de 

bifurcação em 11,3% dos casos 
e 3% apresentavam artéria renal 

triplicada.

X

Lladó et al 
(2017)

21 pacientes (10 
homens e 11 

mulheres) com 
idades entre 

23-61 anos que 
foram submetidos 

à nefrectomia 
laparoscópica 

como doadores 
renais vivos entre 

2014 e 2016

Imagens de 
tomografia 

computadorizada 
multislice de 

16 detectores 
com injeção de 

contraste

Das 21 tomografias analisadas, 
15 não apresentavam variações 
anatômicas ou de calibre arterial 
renal.  3 apresentavam uma polar 
inferior, 1 tinha 2 artérias renais 

principais, 1 com 1 acessória 
superior e 1 com 1 artéria polar 

superior.

X

Costa et al 
(2017)

302  candidatos a 
doação renal em 

vida (CDVR’s)

Imagens de 
angio-TC ou 
ressonância 
magnética

52% tinham pelo menos 1 
variação em número;

9,6% tinham uma variação de 
posição;

dupla artéria renal foi encontrada 
em 32,4% e a tripla em 5%.

X

Pacífico et al 
(2018)

Um cadáver 
masculino Dissecação

Foi encontrado veia renal 
esquerda dupla e artéria polar 
inferior esquerda. A artéria teve 

origem aórtica abdominal.
X
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Sapte et al 
(2005) 194 rins humanos

Dissecção, 
injeção de 

material plástico 
seguida de 
corrosão.

Em 10,82% dos casos foram 
encontrados 3 segmentos 
arteriais; 39,69% tinham 4 

segmentos e 42,78% tinham 
5 segmentos. A maioria tinha 
artérias polares e posteriores.

X

Daescu et al 
(2012)

60 rins adultos 
fixados em 
formalina.

Dissecação e 
microdissecções 

nas artérias 
renais e seus 

ramos.

A ramificação da artéria renal foi 
pré-hilar em 81,67% dos casos, 
hilar em 10% e extra-hilar em 

8,33%. 2 ramos foram vistos em 
42 casos (70%), 3 ramos em 14 
casos (23,33%) e 4 ramos em 4 

casos (6,67%).

X

Menegat et al 
(2018)

24 rins, de 
12 cadáveres 
previamente 
formolizados

Dissecação
17 apresentavam veia renal única 
(70,83%) e 7 (29,17 %) artérias 

múltiplas.
X

Tabela 1 – Sumarização dos principais estudos descritos na discussão

Fonte: Autor.

O estudo de Sebben11, contou com uma amostra de 15 cadáveres de idades entre 20 
e 70 anos, sendo 13 do sexo masculino e 2 do sexo feminino. Os resultados demonstraram 
presença de variação anatômica arterial renal em 46,7% dos cadáveres, 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, frequência significativamente maior do que nas 
referências clássicas citadas anteriormente. Sebben11 identificou que 42,85% foram artérias 
hilares e 57,14% são extra-hilares, sendo 75% adentrando no polo superior e 25% no polo 
inferior. Não foi identificada nenhuma distinção das artérias entre sexo, idade, cor e nem 
etnia entre os cadáveres. Além disso, Sebben 11, cita a importância do conhecimento da 
vascularização renal em uma nefrectomia esquerda para transplante, onde é realizada 
mobilização da veia renal esquerda para que haja exposição das artérias e, em seguida, 
realiza-se ligadura e secção da artéria renal. Quanto maior o número de artérias renais 
acessórias maiores as complicações e maior a habilidade cirúrgica necessária para a 
cirurgia. Neste ponto, Sebben se assemelha as conclusões de Mello4.

Mello4 deu enfoque nas implicações clínico cirúrgicas dos achados de imagem. 
O autor demonstra que o planejamento em nefrectomias parciais e conhecimento prévio 
vascular são capazes de reduzir a isquemia quente, melhorando os resultados funcionais da 
cirurgia. Os modelos de imagem 3D de alta definição da vascularização renal permite melhor 
orientação para a principal técnica desta cirurgia, o clampeamento arterial seletivo. O autor 
explica que embora a angiografia digital continue sendo o padrão ouro para a análise da 
morfologia anatômica arterial dos rins, os estudos com angiotomografia computadorizada, 
além de apresentar menores riscos tem acurácia comparável a angiografia digital4. Além de 
apresentar a vantagem de não só avaliarem o lúmen dos vasos, mas também suas paredes 
e outras alterações viscerais, podendo ser usado em uma gama de procedimentos maiores 
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do que a angiografia tradicional, coincidindo com o estudo de Cinar3.  
Além disso, Mello4 explicita o papel das artérias renais polares na estenose da unção 

uretero-élvica (JUP), que pode acarretar em uma sobrecarga renal. O conhecimento prévio 
da existência dessas variantes pode mudar a abordagem cirúrgica, já que elas dificultam os 
procedimentos endoscópicos e reduzem a taxa de sucesso de tratamentos convencionais. 
Embora nem sempre a artéria polar seja a causa da obstrução, a sua identificação é útil 
no planejamento cirúrgico, particularmente quando se usa técnica endoscópica, na qual 
se realiza incisão longitudinal longa da JUP que pode comprometer eventual vaso no 
seu trajeto, sendo uma opção, nestes casos, a pieloplastia laparoscópica. A TCMD tem 
vantagens sobre os métodos de USG e urografia excretora na avaliação da estenose de 
JUP, principalmente por detectar mais facilmente artérias renais polares. Assim como no 
transplante renal, onde a existência de uma artéria renal única é mais favorável e possibilita 
menores taxas de complicações. A presença de variações aumenta a incidência de 
trombose vascular, tempo de isquemia quente, perda sanguínea, dificuldade de realização 
de anastomoses e possibilidade de ocorrer fistulas e lesões ureterais. 

Em um estudo realizado com 504 pessoas, 317 homens e 187 mulheres, observou 
que 68,7% (346 pacientes) apresentaram uma artéria renal acessória em cada lado. No 
restante, 213 artérias renais acessórias 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 ramificação precoce da artéria renal principal foi 
observada em 33 pacientes dos 504 (6,5% - 13 à direita, 19 à esquerda e 1 bilateralmente). 
Apenas 22,2% pacientes apresentaram duas artérias renais, 7,5% possuíam três, 1,4% 
possuíam quatro e apenas 0,2% (um paciente) apresentou cinco artérias renais3. O estudo, 
portanto, esteve de acordo com a maioria dos estudos da literatura. 

Segundo Shigueoka5 o rim esquerdo é preferido pela facilidade técnica e raramente 
as variações da artéria renal são uma contraindicação de transplante, embora mais de 
três artérias torne o transplante mais limitado. Além disso, a bifurcação precoce da artéria 
renal, isto é, a emergência de ramos segmentares a cerca de 2cm de sua origem, limita a 
anastomose vascular no receptor e a possível ligadura da artéria polar superior, com calibre 
menor que 2mm, pode ser feita sem isquemia significativa de enxerto5. 

Adentrando no aspecto prático da profissão médica, Mello4 contribui para a discussão 
atual sobre planejamento de procedimentos cirúrgicos, nos quais, os exames de imagens 
são indispensáveis. Seu estudo constitui um ensaio de imagens de TCMD do sistema 
vascular renal que ilustram os padrões anatômicos mais frequentes, todos realizados no 
aparelho Brilliance de 64 canais e contraste Ultravist®, sendo usada a fase pós-contraste 
arterial para melhor visualização do tema. Mello também utiliza a descrição usada por 
Sampaio para ilustrar com as imagens de TCMD os achados do estudo de Palmieri. 

O estudo de Palmieri12 foi realizado com 200 pedículos renais analisados por meio de 
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angiotomografias (100 angiotomografias, sendo 50 de pacientes femininos e 50 masculinos 
com variação de idade entre 17 e 87 anos), analisando o número, posição de origem, calibre, 
comprimento e trajeto em relação aos demais segmentos renais. Palmieri se assemelha ao 
estudo realizado por Sebben11 tanto nos objetivos quanto nas características analisadas. 

Apesar da grande diferença de amostra os resultados obtidos por Palmieri12 foram 
proporcionais em prevalência com Sebben11. Palmieri12, com 100 pacientes encontrou uma 
prevalência de 61,5% de múltiplas artérias renais e demonstra uma prevalência de 65% 
nos homens e 58% nas mulheres de seu estudo. O autor ainda identificou bilateralmente 
múltiplas artérias em 41% dos pacientes, um dos poucos estudos publicados até hoje com 
uma prevalência tão significativa. Ainda a maior prevalência de artérias múltiplas no rim 
esquerdo (67%), tanto no sexo feminino quanto no masculino, também foi encontrada. A 
presença de duas artérias teve frequência 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 aórtica são originadas com 
maior frequência no espaço intervertebral de L1-L2 sendo 38,8% delas do lado direito, 
já do lado esquerdo a origem é mais prevalente entre L2-L3. Os estudos de Sebben11 
e Palmieiri12 divergem neste ponto, já que o primeiro encontrou quase 86% das artérias 
acessórias sendo derivadas da aorta e a maior porcentagem é de artérias extra-hilares, 
enquanto o segundo encontrou frequência maior das artérias renais se originando como 
divisões pré-hilares da artéria renal principal e não como ramos aórticos. Essa discrepância 
provavelmente ocorre pela diferença do número de amostras utilizadas e também pelo 
tipo de amostra, sendo a de Sebben11 com cadáveres e de Palmieri12 in vivo. O principal 
consenso dos autores se dá, na existência de maior prevalência de múltiplas artérias renais 
do que a já descrita na literatura clássica, independente do sexo.

Um estudo recente publicado por Dogra6 demonstrou 36% de prevalência de artérias 
renais acessórias sendo, 30% unilateral e 6% bilateralmente. O lado dominante foi o direito 
(com prevalência de 25%, e o esquerdo apenas 17%), divergindo dos estudos de Palmieri12 
e Sebben11. Todas as artérias acessórias 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 
acessórias, e os dois casos se encontravam no rim esquerdo.

Com relação 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 nível 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 Palmieri12. 

Abdessater13 utilizou 241 rins captados de doadores com morte cerebral durante o 
período de um ano e 115 rins enxertados contralateralmente para o estudo, totalizando uma 
amostra de 356 rins. O estudo concluiu que a distribuição 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 três ou mais artérias. Dos rins enxertados contralateralmente, 78% apresentaram 
apenas uma artéria, 21% tinham duas artérias e 1% com três artérias. Dessas, 75% das 
artérias acessórias eram originadas da aorta e os outros 25% de bifurcação precoce da 
artéria principal. Neste artigo não foi encontrado variação significativa vascular arterial 
entre rins direito e esquerdo, diferentemente de todos os outros artigos apresentados até 
então13.

O estudo de Khamanarong14, contou com a dissecação de 534 rins cadavéricos 
adultos de idades variando entre 16 e 93 anos. Desses, uma única artéria renal foi detectada 
em 436 (81,64%), duas artérias em 17,43% dos rins e três artérias em 0,93%. A prevalência 
neste estudo, assim como Dogra6, foi de artérias acessórias no rim direito e de origem hilar. 

Özkan15, em seu estudo utilizou 855 pacientes que foram submetidos à 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 já apresentados. A prevalência de mais de uma artéria renal por rim foi 
encontrada em 24% dos pacientes e foi observada com maior frequência 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 Ozkan15 estão em concordância com os 
resultados encontrados no estudo de Dogra6.

Lladó16 avaliou 21 pacientes (10 homens e 11 mulheres) com idades entre 23-61 
anos que foram submetidos à nefrectomia laparoscópica como doadores renais vivos entre 
2014 e 2016. Das 21 TC analisadas, 15 não apresentavam variações anatômicas. Das seis 
que apresentaram variações, três apresentavam uma polar inferior, uma tinha duas artérias 
renais principais, uma com uma acessória superior e uma com uma artéria polar superior. 

O estudo de Costa17 utilizou 302 candidatos que foram submetidos a avaliação 
radiológica (TC ou RM) antes da doação. Dentre os CDVRs submetidos à avaliação 
radiológica, 58,9% (178) apresentavam pelo menos uma variante anatômica e/ou 
patologia renal adquirida. Desses, 157 candidatos (52%) apresentavam pelo menos uma 
variante anatômica em número (artérias, veias e/ou ureteres múltiplos) e 29 candidatos 
(9,6%) apresentavam uma variante de posicionamento vascular. A variante anatômica 
mais encontrada foi a presença de dupla artéria renal com prevalência de 32,4% nesta 
população, enquanto a tripla artéria renal foi encontrada em 5%. Em relação à lateralização 
das variantes anatômicas, o rim direito foi acometido em 39%, 33,5% do rim esquerdo e 
ambos os lados em 27,5%.

Pacífico18 fez um relato de caso da dissecação de um cadáver do sexo masculino 
onde foi encontrada a presença de uma artéria polar inferior esquerda. A artéria originou-se 
entre as faces anterior e lateral esquerda da aorta abdominal ao nível da artéria mesentérica 
inferior. 
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O estudo de Budhiraja19 contou com 84 cadáveres 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.

Sapte20 utilizou 194 rins humanos resultantes de evisceração, além de angiografias 
renais através de dissecção, injeção de material plástico seguido de corrosão. Foram 
encontrados em 10,82% dos casos três 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.

Daescu21 estudou 60 rins adultos fixados em formalina com técnica de dissecção 
e microdissecção dos vasos principais e seus ramos. A ramificação da artéria renal foi 
pré-hilar em 81,67% dos casos, hilar em 10% e exta-hilar em 8,33%. O número de ramos 
variou da seguinte forma: dois ramos em 42 casos (70%), três ramos em 14 casos (23,33%) 
e quatro ramos em quatro casos (6,67%). Das ramificações arteriais renais, 85% saíram 
diretamente da artéria renal principal. 

Verma22 identificou em uma dissecação abdominal de rotina, realizada num cadáver 
masculino adulto, que o rim esquerdo possuía 3 artérias renais. A artéria renal principal 
esquerda teve origem em nível de L1 com origem na parte inferior da aorta abdominal e as 
acessórias em nível de L2, tiveram origem de um tronco comum que saia da parte lateral 
da aorta abdominal, inferior à artéria renal principal. O rim direito não possuía alterações 
vasculares. 

O estudo de Menegat23 avaliou 24 rins, sendo que 17 desses (70,83%) apresentaram 
uma única artéria renal e nos outros sete (29,17%) foram encontradas artérias renais 
múltiplas derivadas da aorta abdominal. 

Ao comparar os estudos entre 2002 e 2021 percebe-se que são compatíveis. Dos 19 
principais artigos escolhidos, em relação a localização, 90% deles apresentam variações 
renais no lado direito e 10 % no lado esquerdo. Em relação a origem, 80% são originados 
da aorta e 20% da artéria renal. Concluindo então que a prevalência das variações renais 
ocorre no lado direito e são de origem aórtica (Gráfico 1).
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Gráfico 1: Prevalência das variações renais.

Fonte: Autor.

CONCLUSÃO 
Levando-se em conta o que foi observado a partir da pesquisa pode-se concluir 

que  a irrigação renal possui variações de prevalência significativa e maior do que as 
relatadas nas literaturas clássicas. De modo geral, os estudos demonstraram prevalência 
das variações no rim direito quando comparado ao esquerdo, raramente as variações são 
bilaterais, e o tipo mais frequente são as artérias hilares (artérias extra-hilares). 

Outrossim, há consenso sobre a importância do reconhecimento dessas variações, 
sendo esta considerada crucial nos procedimentos cirúrgicos que envolvem a vasculatura 
renal, para prevenir lesões e iatrogenias. Hoje, o conhecimento anatômico de excelência é 
exigido, visto que as técnicas cirúrgicas 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 evolução tecnológica da área.
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