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Resumo

O objetivo deste estudo é contribuir para o conheci-
mento da anatomia arterial renal. Foram avaliados 30
moldes obtidos de rins de cadaveres humanos frescos
preparados pela técnica da injegdo-corrosdo, utilizan-
do-se co-polimero de acrilico para uso odontol égico.
Os critérios avaliados foram o nimero de artérias re-
nais partindo da aorta, distribuicéo dos ramos primari-
o0s da artéria rena, distribui¢do dos ramos das artérias
renais anterior e posterior e local de emergéncia da ar-
téria apical. A andlise estatistica foi feita pelo teste do
qui-quadrado. A incidéncia de artérias renais multiplas
foi de 10% (p<0,01). A artéria posterior foi 0 primeiro
ramo da artéria renal em 51,7% (p<0,05). A variacdo
onde aartériainferior deixaprimeiro o ramo anterior da
artériarena foi amais frequente (43,3%), mas sem sig-
nificancia estatistica. A distribuicado tipo magistral foi a
mais freglente na artéria renal posterior, em 46,7%
(p<0,05). Em 43,3% dos casos, aartériaapical iniciou a
partir da artéria segmentar superior (p>0,05). De acor-
do com os resultados obtidos, conclui-se que é possivel
agrupar as variagdes anatdbmicas quanto ao nimero de
artérias renais suprindo o parénquimarenal, maneirade
distribuicdo dos ramos primérios da artéria renal e for-
ma de distribuicéo dos ramos da artéria renal posterior.
Mas néo foi possivel determinar diferenca quanto afor-
ma de distribui¢do dos ramos da artéria anterior, local
de emergéncia da artéria apical.

1. Anatomia renal;
2. Moldes vasculares;
3. Artériarenal.
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Abstract

Objetive: The goal of this study is provide a
contribution of knowledge of renal arterial anatomy.
Methods: The vascular anatomic variations of the
renal were studied in 30 human kidneys obtained from
fresh cadavers. The kidneys were prepared according
to technique of injection-corrosion with acrylic co-
polymer from dentistry use. The parameters analyzed
were number of renal artery from aorta, patterns of
distribution of anterior and posterior renal arteriesand
emergency of apical. Results were analyzed using the
qui-square test. Results: Was the incidence of
multiple renal arteries was 10% (p<0,01). The
posterior artery wasthefirst branch of therenal artery
in 51,7% (p<0,05). The variation where the lower
artery arisesfirst from anterior division of renal artery
was more common (43,3%) but without statistical
significance. The mode of branching of the posterior
artery denominated magistral was most frequent in
46,7% (p<0,05). In 43,3% of cases the apical artery
arises from the upper segmentar artery and in 23,3%
from the junction of the anterior and posterior
divisions with the main stem (p>0,05). Conclusion:
it was possible establish a statistical predominance
of the number of renal arteries, branching of renal
artery and posterior artery. But the branching of
anterior renal artery and local of apical artery origin
did not have diference.

Keywords: 1. Renal anatomy;,
2. Vascular models;
3. Renal artery.
Introducao

A abordagem cirdrgicado rim e suas vias excretoras
sempre foi motivo de aprimoramento tecnol égico. Re-
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centemente, técnicas de endourologia, onde os procedi-
mentos sdo realizados através de uma puncado percuté-
nea do sistema excretor renal ou por via ascendente a
partir da uretrat?2 e por via laparoscopica para a reali-
zacdo de nefrectomiatotal ou parcial, drenagem de gran-
des cistos, pieloplastias, sem contar a drenagem renal
mediante uma nefrostomia por puncdo.*

Em contra-partida, houve anecessidade, aindamai-
or, do dominio da anatomia vascular, possibilitando
ao cirurgido taxas de complicacbes menores e poden-
do ser um fator fundamental na escolha da melhor téc-
nicaoperatéria.® Umadas complicacbes maisgrave das
cirurgias percuténea e renal parcial € alesdo vascular
no momento da puncdo ou seccdo do parénquima re-
nal, com consequiente hemorragia interna.* A incidén-
cia de sangramento que requer transfusdo sangiinea
pode chegar a 12%.° Outra potencial complicacdo é a
formagdo de fistulas artério-venosas, descrita em até
3% dos casos.’

Além disso, o rim é atingido em até 10% dos trau-
mas externos.® Como trata-se de um érgéo bastante vas-
cularizado e com suprimento arterial direto da aorta, ao
trauma renal segue-se, muitas vezes, uma operacao de
urgéncia para estancar uma hemorragia grave.

O objetivo deste estudo € verificar a possibilidade
de agrupar as variacBes da arvore arteria derins huma-
Nos em grupos padronizados.

Material e M étodo

Foram analisados 30 rins humanos obtidos de ca-
déaveres frescos vindos do Instituto Médico Legal de
Itajai. Houve aprovacio do Comité de Eticada FURB,
UNIVALI e UFPR, através do Mestrado em Clinica
Cirargica. Avaliou-se rins de ambos os sexos, per-
tencentes a grupos étnicos diferentes e com idade
variando de 12 a 78 anos (QUADRO 1). A causa do
obito ndo se relacionou com o trato urindrio em ne-
nhum dos cadaveres.

O preparo das pegasfoi feito no Laboratério de Ana
tomiadaUniversidade Regional de Blumenau (FURB).
Iniciadlmente foi cateterizado a artéria renal com uma
sondan®. 4 e lavado com salina até sair limpo, de acor-
do com atécnica descritapor TOMPSETT® e FERREI-
RA ePINA . Com umaseringainjetou-se cercade 20ml
de co-polimero de acrilico auto polimerizante dentério
(DENCOR®, Artigos Odontol 4gicos Cléssico L tda) adi-
cionando-se corante vermelho. A seguir cateterizou-se
com uma sonda uretral n°. 6 o ureter e injetou-se, tam-
bém com uma seringa, o co-polimero adicionado a um
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corante amarelo. Deixou-se imerso em agua por 24 ho-
ras até a solidificacdo do polimero. Apds, osrinsforam
mergul hados em solugéo concentrada de &cido cloridri-
co (HCI) por 24 a 48 horas, até a dissolugdo completa
do tecido orgénico.

Os parametros avaliados foram:

a) numero de artérias renais diretas da aorta,
b) distribuicdo dos ramos da artéria renal™,
¢) divisdo do ramo anterior da artériarenal,
d) divisdo do ramo posterior da artériarenal,
€) local de emergéncia da artéria apical.*?

A andlise edtatistica foi feita de modo a estimar a
proporcéo amostral dentro de um intervalo de confian-
ca de 95% (p < 0,05; IC 95) através do teste do qui-
quadrado ().

Quadro 1- Identificacdo dos casos estudados

N° de Ordem |dade (anos) Sexo Cor
01 a7 m B
02 34 f B
03 21 f N
04 13 f B
05 19 m B
06 45 m B
07 33 m B
08 27 m N
09 39 m B
10 41 f N
11 15 f N
12 37 m B
13 23 m N
14 47 m B
15 58 f B
16 22 m B
17 12 m B
18 7 m N
19 67 m N
20 58 f B
21 34 f B
22 27 m B
23 78 f B
24 24 m B
25 17 m B
26 30 m B
27 41 m N
28 26 m B
29 29 f N
30 54 m B
Nota: m - masculino

f - feminino

B - branco

N - negro
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Resultados

NUmero de Artérias Renais

Dos 30 moldes analisados, em 27 (90%) houve ape-
nas a emergéncia de uma Unica artéria rena a partir da
aorta. Em 2 casos (6,66%) a nutricdo do rim proveio a
partir de duas artérias renais com emergéncias distintas
na aorta. Em um destes casos, a artéria renal com ori-
gem mais cranial foi responsavel pelo suprimento arte-
rial paratoda a regido anterior do rim (segmentos api-
cal, superior, médio e inferior) e a distal para a regido
posterior. No outro caso, a artéria com origem cranial
irrigava, aém daregido posterior, 0s segmentos apical,
superior e médio, enquanto a artéria mais distal apenas
0 segmento inferior.

Em um Unico espécime (3,33%) havia trés artérias
renais diferentes suprindo segmentos distintos do pa
rénquimarenal. A artéria com origem crania servia ao
segmento apical e superior, amedial aregido posterior
e adistal aos segmentos médio e inferior.

Distribuicdo dos Ramos da Artéria Renal

A bifurcacéo da artériarenal principal em ramo an-
terior e posterior foi observada em todos os moldes com
uma Unica artéria rena presente (27 moldes). Destes,
em 19 (70,4%) a divisdo ocorreu extra-renal. Em todos
0s moldes pode-se identificar com facilidade a presen-
cadosramos primariosidentificados como posterior (P),
superior (S) einferior (Inf), sendo possivel aidentifica-
¢do de ramos secundarios e terminais na maioria dos
casos. Com base na emergéncia do primeiro ramo seg-
mentar da artéria renal, foi classificada a distribuicdo
arterial para o parénquima renal em padrdes constan-
tes™™ Em um dos moldes (nimero 22) o padréo de dis-
tribuicdo da artéria renal ndo pdde ser avaliado, pois
haviam trés artérias renais distintas.

A situacdo onde o primeiro ramo € a artéria para o
segmento posterior (P,) foi identificadaem 15 moldes
(55,5%) (Fig. 1). O primeiro ramo sendo a artéria seg-
mentar inferior (Inf) ocorreu em 6 moldes (22,2%)
(Fig. 2). O padréo S;, onde o primeiro ramo da artéria
renal foi a artéria segmentar superior (Fig. 3), foi en-
contrado em 4 moldes (14,8%) e em dois moldes a
artériasegmentar superior proveio diretamente daaorta
(S,)- Por ultimo, adistribuicao triplice (T,), foi encon-
tradaem 2 moldes (Fig. 4). A andlise estatistica desta
caracteristica, de uma maneira geral, mostrou signifi-
cancia ( x>= 13,605; p<0,05).
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Figural- Divisdo da artériarena com a artéria seg-
mentar posterior como primeiro ramo
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Figura2 - Divisdo da artériarena com a artéria seg-
mentar inferior como primeiro ramo
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Figura 3 - Divisdo da artériarenal com a artéria seg-
mentar superior como primeiro ramo
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Figura4 - Divisdo triplice da artériarenal.

Distribuicio dos Ramos da Artéria Renal Anterior Figura5- Distribuico dosramosdaartériarenal pos-

O padréo | considerado quando a artéria segmentar terior tipo magistral.
inferior foi o primeiro ramo, com as artérias média e
superior emergindo juntas pouco mais distais foi iden-
tificado em 13 moldes (43,33%). Foram considerados
todos os moldes onde a artériainferior iniciou em qual-
quer ponto entre o hilo renal e aaorta, ou mesmo direta-
mente da aorta. O padrdo |1 foi definido nas situacdes
onde o ramo segmentar superior foi o primeiro adeixar
aartériarenal anterior, que logo a seguir dividiu-se nos
ramos inferior e médio, em 10 moldes (33,33%).

O padréo 111 descreveu os moldes onde o ponto de
emergéncia das artérias segmentares superior, média e T /}
inferior ocorreu a0 mesmo tempo, identificado em 7
moldes (23,33%).

A andlise estatistica demonstrou, na andlise geral,
diferenca (x>= 3,42; p>0,05). Figura 6 - Distribuicdo dosramosdaartériarena pos-

terior tipo bifurcada
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Digtribuicdo dosRamosdaArtéria Renal Posterior

A observacdo da distribuicgo dos ramos da artéria
renal posterior permite 0 agrupamento em padroesrela-
tivamente constantes. A distribuicdo dos ramos tipo
magistral (Fig. 5) ocorreu em 14 moldes (46,7%). Em
10 moldes o padréo de distribuico foi considerado por
bifurcacdo (Fig. 6).

Foram identificados 4 moldes (13,3%) cujo 0 pa
dréo de distribuicdo péde ser denominado como sendo

posterior

\\\1 apical
=
I

ramo REMAL
em cruz (Fig. 7). Em 2 moldes (moldes 4 e 17) adistri- anterior "
buic&o encontrada ndo pbde ser agrupada nos 3 padrdes
acima expostos, tampouco formaram algum padréo que inferior

pudesse indicar um novo grupo.
A avaliacdo estatistica geral mostrou predominio do
tipo magistral (x*= 9,42; p<0,05). Figura7 - Distribuicso dosramosdaartériarenal pos-
terior em cruz.
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L ocal de Emergéncia da Artéria Apical

Em 13 moldes (43,33%) o padr&o foi dotipo 1, quan-
do aartériaapical iniciou a partir daa. segmentar supe-
rior. A origem tipo 2, quando teve origem na juncao do
ramo anterior com o posterior da artériarenal, foi iden-
tificadaem 7 pegas (23,3%). Em 6 moldes (20%) ocor-
reu o tipo 3 com a origem préxima a aorta, apresentan-
do um segmento extra-hilar.

O quarto padréo (tipo 4), quando iniciou a partir da
artéria segmentar posterior foi identificado em 4 moldes.

A andlise estatistica ndo mostrou diferenca signifi-
cativa magistral (x>= 7,00; p>0,05).

Discussdo

Uma grande variedade de substancias tém sido utili-
zadas para preencher os vasos sanguineos (artérias e
veias) e 0 sistemaexcretor renal de humanos e animais,
como celulGide, colodio eléstico, solucdo de butirato de
butil*®, celoidina, latex, resina epdxi, polimeros de
poliéster’™, resinaacrilicaevinilite.’ Cadamaterial apre-
senta vantagens e desvantagens.

Neste trabalho foi utilizado o co-polimero de acrili-
co de uso odontol 6gico em obturacdes e coroas. Trata-
se de um produto de féacil aquisi¢éo, baixo prego e sim-
ples de manipular, além de produzir um molde estetica-
mente satisfatorio.

Em rins com mais de uma artériarenal tem sido fre-
guente a denominacdo de artéria aberrante, supranume-
rariaou mesmo acessoria. Como o termo supranumerd
riaindica um nimero acima do esperado, parece ser 0
mais indicado. Além disso, o termo acessorio pode le-
var aacreditar que aligadura destes vasos nao traz risco
isguémico ao parénquima renal’, o que néo é verdade.

Nos casos com maisde umaartériavindadiretamente
da aorta, uma é de menor porte e comporta-se como se
fosse uma artéria segmentar.*1218 A artériarenal menor
nutria o segmento renal posterior, com emergénciamais
caudal a partir da aorta. No outro caso, a artéria de me-
nor calibre, também mais caudal, assumiu o papel do
ramo segmentar inferior.

Mesmo nos casos de trés artérias oriundas diretamen-
te da aorta, as artérias menores comportaram-se como
ramos segmentares da renal. A artéria mais crania e a
mais caudal sdo de menor porte, a primeira atua de ma-
neira semelhante a artéria apical e a outra a segmentar
inferior. Este padr&o tem sido referido por outros autores
nas situagdes com mais de duas artérias. 12181920

Existem evidéncias de que multiplas artérias associ-
am-se com uma maior incidéncia de hipertensdo rena
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unilateral. Marshall?* analisando 400 pegas de necrop-
sia, observou que em 80% dos pacientes hipertensos e
em apenas 49% dos normotensos havia artéria renal
supranumeraria. Em uma meta-andlise®?, avaliando
11.000 rins, identificou-se uma Unica artéria renal em
72%; artériadupla em 10%; tripla em 1-2%; vaso polar
superior direto da aorta em 7%; e inferior em 5,5%.
Usando critérios semelhantes aos utilizados aqui, Fine
e Keen™ encontraram 24 % de mol des com mais de uma
artériarenal.

Artérias verdadeiramente aberrantes, vindas de ou-
tros vasos gque ndo a aorta, como frénico inferior, adre-
nal, espermético ou ovarianos, podem ndo ser identifi-
cadas por esta técnica se a injegdo do molde ocorrer
pelaartériarenal. Mas vale lembrar que arepresentacéo
destes vasos no suprimento arterial renal como um todo
ndo é significativa.®

Deumamaneiraem geral, ostrabalhos mostram uma
prevaléncia de mais de uma artéria em até 50% das sé&-
ries analisadas.**?%2" Os resultados com mais de uma
artéria em 10% dos moldes deve-se a critérios mais ri-
gidos para considerar como artéria renal, desconside-
rando vasos que partem do tronco principal da artéria
renal, de outros vasos como gonadais e mesentéricos e
vasos polares onde havia uma artéria segmentar para o
mesmo segmento do rim.%

A classificag&o baseada no primeiro ramo primério
adeixar aartériarenal tem um sentido prético. A divi-
sd0 completa da artéria renal ocorre, na maior parte
dos casos, internamente ao parénquima renal®24, onde
n&o pode ser vista pelo cirurgido durante o ato opera-
tério. Mas a emergéncia de seu primeiro ramo (ramo
primério) ocorre fora do parénguima ou junto ao hilo
renal. Demodo que aidentificacdo deste primeiro ramo
pode indicar ao cirurgido qual € o padréo de distribui-
¢do arterial naguele rim. O padréo predominante é a
artéria segmentar posterior, sendo o primeiro ramo em
cerca de 50% dos casos'™#, seguido pela artéria seg-
mentar inferior (20,7%).

Mesmo utilizando critérios distintos para agrupar as
variagdes da distribuicdo dos ramos da artéria rend, é
possivel estabelecer uma relagdo conexa entre as séries
analisadas. Alguns autores ndo consideram o ramo pos-
terior para fins de classificagdo.®®® No entanto, quando
e considera somente 0s ramos anteriores, os resultados
obtidos nesta série se aproximam dagueles da literatura.

A classificagdo dadistribuicao dos ramos segmenta-
res da artéria renal anterior, de acordo com o ponto de
emergéncia de seus trés ramos secundérios principais
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(superior, média e inferior), justifica-se uma vez que
esta divisdo ocorre mais préxima ao hilo renal, alvo da
maior parte dos procedimentos operatérios urol 6gicos.
Além disso, o trajeto descrito por cada um dos ramos
pode ser previsto com base no padrdo distributivo. A
artéria segmentar inferior dirige-se ao segmento inferi-
or do rim apds deixar a artériarenal, passando anterior
a pelve renal. Este vaso pode servir como referencial,
umavez que as demais artérias situam-se mais intima-
mente no parénquimarenal . Portanto, a artéria segmen-
tar inferior pode servir como margem de dissecacéo,
em qualquer dos trés grupos.

Nas nefrectomias parciais do pélo inferior, o cirur-
gido deve identificar o local de emergéncia da artéria
segmentar inferior, pois se ocorre divisdo do grupo |11
liga-se a artéria inferior. Mas se o cirurgido identifica
dois ramos se dividindo (grupos | e 11) deve prosseguir
na dissecacdo até identificar a artéria segmentar média.
A ligadura da artéria inferior antes da emergéncia da
artéria segmentar média significara a isgquemia do seg-
mento médio e inferior, anteriores e, eventualmente,
infero-posterior, umavez que em até 62,2% dos casos 0
pdlorenal inferior recebe suprimento arterial apenas por
este vaso."’

Outro aspecto importante do conhecimento da ana-
tomia arterial anteriores esta nos casos de resseccoes
renaisparciaisetumorectomias. O simplesclampeamen-
to de umadas artérias levara a uma areaisquémica bem
delimitada, que orientara o cirurgido na sua linha de
seccdo deixando apenas tecido saudével.

Muitos autores'®20% estudaram as artérias intra-re-
nais apartir de cada artéria segmentar, descrevendo seu
trajeto e suas ramificagOes distais. Salvo as situagoes
de puncdes percutaneas do rim, o conhecimento a partir
daramificacdo distal apresenta uma praticidade menor
que o da divisdo dos troncos.

Uma artéria renal para a face posterior do rim é
identificada em todos os moldes analisados, sendo
corroborados por outros autores. 2 Entretanto, em
algumas séries ndo foi observada a artéria posterior
em 1 a8,4% dos casos.*®* Em todos os moldes aface
posterior dos rins recebia nutricdo apenas pela arté-
riarenal posterior, de maneira que a lesdo deste vaso
compromete todo o parénquima renal posterior, uma
VEZ que 0 segmento posterior responde, em média,
por 33,76%, podendo chegar até 53% do suprimento
sanguineo renal .2

Como em 60% dos casos a artéria posterior estava
junto ao infundibulo do célice superior, a abordagem
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deste calice por ampliagdo da pielotomia ou por pun-
¢ao necessitaum cuidado adicional pelo risco de lesdo
deste vaso.! Em até 80% dos casos™ a emergéncia da
art. posterior € extra-hilar, de modo que a identifica-
¢ao deste vaso pode ser feita com relativa facilidade.
Assim como em 80% dos nossos moldes, outros auto-
rest** também determinaram que a artéria posterior
cruza a pelve renal na sua por¢ao superior ou no in-
fundibulo calicial superior.

O tipo magistral € o mais freqliente e permite ares-
seccao do parénguimarenal no ponto desgjado, umavez
gue os ramos secundarios partem um apG6s o outro. A
ramificacao tipo bifurcacdo apresentaimportancia mai-
or nas nefrectomias parciais da por¢éo méedia. A ligadu-
ra da art. posterior proximal a bifurcagdo na nefrecto-
mia polar inferior ndo é t&o prejudicia quanto as liga-
duras acidentais anteriores, mas levara a isquemia da
face posterior do segmento médio do rim.

A artériaapical apresentaamaior variabilidade ana-
témica dentre as artérias segmentares renais.® O resul-
tado é uma dificuldade em agrupar dentro de padrfes
(ue possam ser aceitos universalmente. Enquanto ape-
nas 4% de art. apical com emergéncia extra-hilar (tipo
[11) tem sido descrito™®3, nosso estudo identificou 20%,
concordando com outros autores.'2%

Com base nos achados dos moldes analisados é pos-
sivel concluir que: é possivel agrupar as variagdes ana-
témicas do sistema arterial de rins humanos em grupos
definidos quanto a presenca de uma Unica artéria renal
que ocorre em 90% dos casos observados, a art. seg-
mentar posterior como primeiro ramo primario a deixar
a artéria rena e padréo de distribuicdo dos ramos se-
cundarios tipo magistral (46,7%) para a artéria renal
posterior. N&o se pode afirmar qual € o padréo mais
freqUente de distribuicdo dos ramos da artéria renal
anterior endo foi possivel determinar qual o local mais
fregliente de emergéncia da artéria apical.
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