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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo, contribuir para o estudo .- ‘das
variagdes do pediculo vascular renal humano, nas primeiras fases de desen-
volvimento.
’ Foram utilizados 28 pares de rins de fetos, com a idade :gesta-
cional entre 20 e 39 semanas.

0 sistema arterial dos fetos foi injetado com Neoprene latex 650,
corado com pigmento especifico. Os elementos do pediculo renal foram evi-
denciados pela dissecacdo e contados os vasos sanguineos ~ -’ (classificados
quanto ao numero; quanto as suas posigdes: hilares, justa-hilares e extra-
hilares; e quanto a disposicd@o nos quadrantes). '

As variag@es do pediculo ocorreram, em 17,86% dos casos, inde-
pendentemente do lado, para as artérias duplas e, em 3,57% (lado direito),
para as artérias triplas. Com relacgdo as veias, 17,86% eram duplas e, o
local de drenagem era preferencialmente direto na veia cava inferior.

Quanto 3as posicgdes, foram encontradas 160 artérias no rim direi-
to, 179 no rim esquerdo, 84 veias no rim direito e 99 no esquerdo, todas
hilares; 47 artérias do lado direito e 35 do esquerdo, 5 veias do lado di-
reito e 2 do esquerdo, justa-hilares. 0Os vasos extra-hilares apareceram em
 32,14% (artérias direitas), 21,43% (artérias esquerdas) e 3,57% do ‘lado
esquerdo, para as veias.

Na distribuigdo em quadrantes, o antero-posterior revelou-se o
de maior concentracso de vasos, sendo, o de menor densidade, o quadrante
péstero-inferior.

0 nimero de artérias mostrou-se muito maior do que o de veias,em
ambos os lados, sendo a relacg3o numérica, de 2,45 vezes para o rim direito
e, de 2,14 vezes para o esquerdo. Em relagdo ao lado, o esquerdoc .revelau-
- se mais abundante em vasos sanguineos.

Dos vasos extra-hilares, observamos a proporcfio de 4:1 das arté-
rias polares superiores, sobre as inferiores e faciais ventrais, :conside-
rando-se os troncos; nas proporgdes de 7:1 e de 7:3, considerando-se os
ramos arteriais e tributédrias venosas. Em relag8o ao sexo, as proporgdes
foram de 2:1 (9 /’d) para os troncos polares superiores; os troncos pola-
res inferiores e faciais ventrais somente apareceram nos fetos .de sexo
masculino.

Nd3o se constatou diferenga na distribuigdo dos ramos polares su-
periores para os rins direito e esquerdo (7:7), enquanto que as tributéri-
as venosas s6 apareceram em uma de nossas observagdes e do lado esquerdo.



INTRODUCAO

Embora a vascularizagdo renal seja um assunto muito
estudado pelos anatomistas e urologistas desde. hd muito tem-
po, o grande numero e importdncia das cirurgias renais,em es-
pecial as nefrectomias e os transplantes que exigem um maior
conhecimento da anatomia desses vasos e, principalmente, das
variagdes que ocorrem em numero, origem e local de penetragdo
no parénquima, justifica-se, ainda hoje, o estudo mais porme-
norizado do pediculo vascular.

Se nos detivermos na descricdo dos tratadistas, encon-
tramos pediculos vasculares renais com uma artéria e uma veia,
na posigd@o hilar, embora alguns deles descrevam variagoes.

Quanto aos trabalhos especificos, - muitos autores in-
teressam-se pelo estudo das variagdes do pediculo renal,. tanto
no homem em varias fases de maturagdo: LEVI. (1910), DIDIO (1958),
PAN-CHACON (1958), MONTE (1979), LACERDA e colaboradores (1980)
e PALMEIRA (1985); guanto em outrOS‘animais; como revelam as
pesquisas de PEDUTI NETO (1970-1976), em 6vinos;E%RROS%1980),
em equinos; FERNANDES (1979), em cobaias; SOUZA (1980), em
suinos e COSTA (1981) que.trabalhou.com rins de capivaras.

O nosso trabalho visa, também, dar prosseguimento a
linha de pesquisa orientada pelos professores: Dr.Vicente Bo-
relli* e Dr. Joao Dias Ambrésio**, a qual relaciona as va-

* Professor Titular da Disciplina de Anatomia Comparada da Fa-
culdade de Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S3o Paulo.

=% Professor Adjunto da Disciplina de Anatomia Humana da Escola
Paulista de Medicina.
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riagdes do pediculo vascular renal do homem adulto e em crian-
cas de 1 dia a 10 meses de idade e observando o comportamento
dos vasos renais em fetos contribuir, ainda, para o estudo da

Anatomia do Desenvolvimento.



LITERATURA

Avmaioria dos tratadistas descreve o pediculo renal
devmaneira cldssica: com uma artéria renal, uma'veia renal eo
ureter todos paséando pelo hilo, mas ainda assim muitos fazem
alusdo a anomalias quanto ao numero, origem ou local de pene-
tragdo dos vasos.

SAPPEY (1889) comenta que a artéria renal ou emulgen-
te divide-se, ordinariamente, em 4 ramos, enduanto que 3 ou 4
ramos convergem, a nivel do seio, para formar a veia renal.
Entretanto POIRIER & CHARPY (1901) dizem que as anomalias da
artéria renal sdo muito frequentes e podem estar ou ndo asso-
ciadas a .anomalias do rim. Esses autores classificam essas anamalias em:

a) anomalias de numero: artéria renal dupla em 14% dos
casos sem anomalia do rim; artérias miltiplas que se relacio-
nam com as anomalias do rim;

b) anomalias de distribuicgdo: ramos aberrantes pene-
trando a nivél da face, da borda, ou da ektremidade superior.

FORT (1902) também constatou artéria e veia renais
emulgentes, sendo gque a veia segue o trajeto da artéria e es-
ta apresenta-se, algumas vezes, dupla ou tripla.

TESTUT & JACOB (1909) e TESTUT & LATARJET (1960) des-
crevem apenas uma artéria renal, citando a artéria polar superior co-
mo ramo constante da divisdo do tronco especial. Com relagdo a veia renal
também é unica mas, citando CHARIER & JALIFIER, referem-se a ramos extra-

sinusais, artérias polares superiores extra-hilares, artérias suplemen-



tares e artéria polar inferior, de importancia cirurgica.

PIZON (1913) esclarece que, hd no.pediculo renal,. um par
de grossas artérias renais e uma veia renal formada pela fusado
a nivel do hilo de veias que passam entre as piramides.

© FALCONE (1931) relata que, -as vezes, ‘ao invés de 1 artéria re-
nal, podemos enconfrar 2 ou 3, seja por divisao precoce do
tronco principal ou por persisténcia da artéria wolffiana que
deveria desaparecer.

CHIARUGI (1932) cita a presenga de vasos acessorios,
até em numero de 6, de origem adrtica ou de outra artéria vi-
zinha, que permanecem na involugdo do mesonefro.

GRAY (1946) néao especifica nuimero, mas elucida que o
rim é abundantemente suprido por um importante ramo da aorta
que, antes de penetrar no tecido renal, estd sujeito a sofrer
grandes variagdes em numero e disposigdes de. seus ramos. O
mesmo autor em 1949, 1973 e 1977, ihforma da frequéncia das
artérias renais acessdrias (1 ou 2) em 30% dos casos,especial-
mente do lado esquerdo superior ou infe;ior a principal, que
abordam o_rim por uma de suas extremidades ou indo para o hi-
lo e podendo mesmo serem originadas da artéria celiaca, mesen-
térica superior ou prdéximo a bifurcagan da aorta.

 BENNINGHOFF (1948) e CUNNINGHAM (1949), além da des-
crigaos classica, citam desvios da disposigadao normal sofridos
pela artéria renal e chamam de acessdrias (2 ou mais) as arté-
rias miltiplas que ocorrem principalmente no lado esquerdb in-
ferior ao vaso principal.

ROUVIERE (1959) afirma que sao freqﬁéntes* as artérias
maltiplas podendo as mesmas abordarem o rim por uma de suas
extremidades, mas com relacdo as veias cita apenas uma resul-
tante da reunido de varios ramos.

WARDENER (1961), LOCKHART e colaboradores ~ [1965) e
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SADI (1965) fazem a descrigdo classica do pediculo vascular,
mas ressaltam a frequéncia de artérias acessdérias de origem
adértica que se dirigem aos polos e algumas de origem ndo adr-
tica de acordo com a evolugéo embrioldgica.

ROCHA (1969), em seu tratado de nefrologia pediatrica,
ressalta ndo sé a presenca de vasos acessdrios como a sua im-
portédncia sob o ponto de vista cirurgico.

CAMPBELL & HARRISON (1970), urologistas, relatam as
variagdes de suprimento sangliineo do rim: mais de uma artéria
na proporcdo de 1:3 e vasos polares na proporgdo de 1:7.

ANSON & McVAY (1971) criticam a descrigdo do pediculo
renal como modelo anatdmico e citam a ocorréncia de vasos re-
nais supranumerérios.de grande tamanho e vasos acessOrios a
nivel da extremidade superior do rim. No que diz respeito a
veia, dizem que é uUnica na maioria das vezes, mas pode ser
duplicada ou triplicada, em sendo . assim, aproximadamente
iguais em calibre e paralelas no curso. O sistema de tributa-
rias do lado esquerdo & complexo.

GARDNER e colaboradores (1971), a respeito das arté-
rias acessdrias de ofigem aértica ou ndo, dizem que elas po-
dem ser segmentares ou polares e que estas variagdes sdo ex-
plicadas pela embrioloéia dos vasos renais. Quanto as veias,
as variagdes ndo sdo comuns e, quando ocorrem, sdo do lado
direito e no esquerdo pode ocorrer o anel periadrtico.

ROMITI (1972) descreve apenas uma artéria renal hilar
com 3 a 4 ramos e um tronco venoso também hilar.

MOORE. (1973), na descrigdo do desenvolvimento do apa-
relho urogenital, diz que a medida que os rins se movem pafa
fora da pelve, eles s3do supridos por artérias a niveis cada
vez mais altos e as artérias caudais normalmente se degeneram

e novos vasos se formam, mas em 3% dos casos aparecem vasos:
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renais miltiplos com 2 ou mais artérias que podem ser remanes-—
centes das caudais.

SPALTEHOLZ (1975) admite que as artérias renais sao
as vezes duplas, ao passo que HEALEY (1976) relaciona as ano¥
malias vasculares como causas frequentes de hidronefrose con-
génita e das obstrucdes a nivel da jungdo ureteropélvica,devi-
da a presenza de uma artéria renal aberrante, contudo afirma
que essas artérias polares nao sao acessdrias, mas, sim arté-
rias segmentares normais nascidas em lugar anormal, o gque tam-
bém retrata a opinido de JAMES (1976).

"HAMILTON '(1982) € WILSON & WILSON (1983) .apontam uma artéria. re-
nal com diviséo em 3 ou 4 ramos e a veia renal como reunido das
veias interlobares.A |

Com relacdo aos trabalhos especificos, temos, na lite-
ratura anatémica e ‘uroldgica, muitos pesquisadores que se ocu-
param do estudo mais pormenorizado dos vasos renais, tais como:

SCHMERBER (1895) trabalhando com 200 rins humanos (112
adultos, 82 fetos, 6 criangas) e 15 de outros animais, encon-
trou 14% de artérias renais duplas de oriéem adértica,todas hi-
lares e 17 extra-hilares sendo 9 para o polo superior, 2 para
o polo inferior, 5 faciais Ventrais e 1 faéial dorsal.

GERARD (1901), em 28 indi&iduos (20 criancas e 8 adul-
tos), cita, em 33,3% dos casos, a presenga de artérias renais
acessérias incluindo ai os ramos extra-hilares sem especificar
O numero deles.

GRAY (1906), além d= registrar a ocorréncia de 43% dos
casos com artéria renal acessdria, informa da importdncia das
artérias miltiplas nas possiveis complicagdes das nefrectomias,
pois se todas forem hilares, € possivel que sejam abrangidas
na ligadura do pediculo, mas se passam acima ou abaixo do hilo

ou na superficie dorsal, existe a possibilidade delas ndo se-



rem ligadas.

LEVI (1909) encontra, em 96 caddveres (50 adultos, 32
fetos e 13 criancas de 15 dias a 2 anos), 37 casos de artéria
renai mﬁlfipla e 45 duplas. Em fetos imaturos ndo relacionados
na estatistica, relata 1 artéria renal dorsal além da princi-
pal, 1 ramo aberrante facial ventral, 1 polar superior do la-
do esquerdo e 2 renais também do lado esquerdo nascidos na
altura da renal direita.

JEANBRAU & DESMONTS (1910), em 48 rins de fetos e crian-
cas sem idade determinada, relatam apenas 5 casos de artérias
e veias unicas, enquanto que 10 eram duplas, 2 triplas e 3
polares inferiores adérticas (das quais 2 sdo faciais ventrais)
e 12 polares superiores renais; em.3 vezes a értéria renal e
a espermatica saem de um tronco comum. -Citando ALEZAIS* dizem
que, as‘anomalias das artérias do rim sdo resultado e ndo cau-
sa das malformagOes renais.

| JEIDELL (1911) e GILLASPIE e colaboradores (1916) de-
claram razdes embrioldgicas para o aparecimento das Variagées
vasculares do pediculo renal que ocorrem em 73% dos casos.

RUPERT (1913) usou 50 cadaveres nos quais descreve 34%
de artérias polares superiores (12 rins direitos e 7 rins es-
querdos), 18% de artérias polares inferiores (7 direitas e 2
esquerdas), 16% de polares superiores e inferiores (2 direitas
e 6 esquerdas) 68% de artérias andmalas (11 direitas, 13 es-
querdas, 10 de ambos os lados) e 18% de veias andmalas sendo
7 direitas e 2 direitas e esquerdas.

CORDIER (1919) afirma qué as artérias supranumerdrias
sdo mais frequentes nos casos de anomalias renais atestando
uma evolucdo embriondria imperfeita.

®= ALEZAIS, Le rein en fer a cheval et les anomalies des arteres
du rein. C. R. de la Soc. de biologie, t. XL, n2 18, p.889.
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EISENDRATH (1920), para 218 rins, cita apesnas 55% de
artérias renais udnicas, 28% de polares superiores (13 adrticas
e 49 renais); 17% de polares inferiores (31 adrticas, 1 iliaca
e 1 renal). |

SENEQUE & RAIGA (1926) referem-se a numerosas anoma-
lias no rim direito, sendo que as artérias se dividem em 2
grupés:

1) 5 ramos provenientes de uma divisao precoce da ar-
téria renal na face posterior da veia cava inferior: 2 arté-
rias polares superiores, 1 artéria transversal que se dirige
para o diverticulo superior do hilo renal, 1 artéria que pare-
ce principal e penetra no hilo e 1 artéria menos volumosa for-
temente obliqua. | \

2) 1 artéria nascida diretamente da adrta (supranumera-
ria) indo para o a&ngulo inferior do hilo.

Veias - 3 veias para os dois grupos de artérias:1 prin-
cipal, 1 acesséria (supranumerdria) e 1 aberrante. .

LAPEYRE (1929) relaciona 14 anomalias em 70 rins (to-
das arteriais) sendo 10 artérias duplas: 4 vezes bilateral; 4
do lado esquerdo e 2 do lado direito. Com relacdao as .artérias
polares: 2 superiores no rim direito e 6 inferiores (3 de cada
lado). Em 1 caso, ramo polar colateral, e 1 rim em ferradura
do lado direito, com.2 artérias.

VIDAL . (1932), trabalhando com rins de fetos, crian-
cas, adultos e velhos, concluiu que ha variacgdes em numero,
disposicao, origem e penetracdo das artérias especialmente
das artérias polares e devem ser levadas em conta quando se
pratica hefrectomia. |

Com relagdo as diferengas entre o rim de feto e de
adulto ocorrem bifurcagdes a nivel bastante varidveis e sdao

muito notdrios ramos colaterais das artérias do feto.
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LLOYD (1935), em 306 rins de brancos e negros obteve
108 artérias renais acessdrias, 30 artérias polares adrticas
superiores, 45 ramos polares renais superiores, 116 artérias
polares adrticas inferiores e 3 ramos polares renais inferio-
res. A respeito das artérias renais miltiplas, cita 53 hilares
de origem adrtica e 2 casos de artéria tripla também de origem
adrtica.

ANSON e colaboradores (1936) encontraram 130 anomalias
em 200 caddveres, sendo 40 do lado esquerdo, 34 do lado direi-
to, 56 de ambos os lados, 30 polares adrticos e 32 polares, re-
nais.

FAGARASANU (1938), citando um tipo de veia renal es-
querda que ele chamou d= em baioﬁéta em adultos e fetos, prin-
cipalmente, dd uma explicagdo embrioldégica: vestigios de dife-
rentes troncos venosos que tomam parte na constituigao dessa
veia; enguanto que RONSTRON (1938) refere-se a 3 a 7 ramos ar-
teriais a nivel do ﬁilo, sendo de 2 a 5 ante:iores e 3 vezes
ém 54 rins, artérias extra-hilares inferiores (polares verda-
deiras).

MANZELLA (1939), para 144 pediculos, relata 14 casos
com artérias duplas, 12 triplas e 1 qudadrupla; com rélagéo ao
numero de ramos varia dé 1 a 6. Quanto as artérias polares, 14
de origem adrtica (7 para o polo superiof e 7‘para o inferior);
11 de origem renal, predominando- as que se dirigem para o polo
superior,io. Utilizou em seus estudos, também, 25 fetos, mas
s6 avaliou o comprimento da artéria.

MATHE (1939), em 21 pacientes, refere-se . a 1" wvaso
aberrante suprindo o polo inferior; 1 entrando no polo infe-
rior ; e 1 rim em ferradura, com 3 artérias: 1 para o polo
superior, 1 para a regiao média e 1 muito prdéxima ao istmo su-

prindo a porgado mais inferior do rim.
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ANSON (1940), com 200 casos, 65 vasos acessérios (39
do lado direito e 26 do lado esquerdo) o maior numero de vasos
encontrado por ele foi 8 do lado direito e 4 bilateral e, em
99, ambos os lados tinham o mesmo numero de vasos; PICK &
ANSON (1940) concluiram que.a variagdo na formagdo do pediculo
renal baseado no numero de vasos constituintes é maior no la-
esquerdo; WEINSTEIN e colaboradores (1940), em 203 cadaveres,
encontram apenas 35% de distribuigdo normal da artéria renal
e ressaltam a significdncia cirdrgica: uma tragdo violenta do
pediculo renal vascular pode ocasionar ruptura dos vasos and-
- malos (supranumerdrios) e hemorragia fatal. Em vista do gran-
de numero de vasos andmalos chegando aos polos renais, a mo-
bilizacdo do rim nas nefrectomiaé deve ser feita com muito
cuidado. A alta incidéncia de multiplos ramos érteriais pene-
trando nas extremidades do rim aumenta o perigo nas nefrecto-
mias e resseccgdo parcial dos rins, enquanto que ramos multi-
plos no hilo aumenta o risco de seccionar um vaso na pieloto-
mia. YELIN (1940) vasos renais andmalos na forma de -artérias
renais supranumerdrias ou aberrantes s3o frequentemente en—-
contrados pelo cirurgido. Por outro lado, veias renais anOma-
las sao raramente vistas e citando outros autores, conclui
éue os casos de variacgdes da veia renal tem origem embriold-
gica.
MILANO (1945) descreve um caso de artéria renal dupla
direita para um rim ectdépico, afirmando que nesses casos o
rim recebe suas artérias dos troncos que lhe sdo mais proxi-
mos: artéria renal superior (aorta) para o polo superior, ra-
mificandb—se, antes de penetrar nos rins; artéria renal infe-
rior (aorta) para a face posterior e, antes da bifurcagdo ter-
minal, ramifica-se em 3 ramos que atingem o rim na face ante-

rior préximo a borda medial. A veia renal é unica, segue O
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trajeto da artéria renal superior e emerge do polo inferior pa-
ra a veia cava inferior.

QUEVEDC (1948) refere-se a 17% de artérias renais du-
plas, mais frequentes do lado esquerdo; 6 a 7% de veias renais
duplas e observadas na mulher na proporgdo de 5:1; 25% de ar-
térias polares na proporgdo de 2:1 (adrticas/ renais no homem)
e 1:1 (aérticas/ renais na mﬁlher); 9% de veias polares '5:1
(renais/ cava no homem) e 3:1 (cava/ renais na mulher); a 1in-
cidéncia das polares inferiores é maior que das polares supe-
riores na proporcdo de 4:2.

PALUMBO (1952), em 41 rins, relata 83% de artérias re-
nais uUnicas, 15% de duplas e 2% de triplas, sem especificar a
posicéao. | l

CONTU & HORA (1957), que usaram 33 cadaveres dos quais
7 criancas e 1 recém-nato, declararam 72,60% de artérias mal-
tiplas, 63,6% polaresusupériores .sende a maior parte de ori-
gem renal (60,6%); nao encontraram polar inferior.

MERKLIN & MICHELS (1958) subdividem as artérias re-
nais, nos 185 rins dissecados, pelo numero delas e a . posigao
de seus ramos como se segue:

"'a) em 64,3% - artéria renal Gnica hilar.

b) em 15,1% - 2 artérias hilares.

c) em 0,5% - 3 artérias hilares.

d) em 10,3% - 1 artéria hilar com ramo polar.

e) em 6,5% - 1 artéria hilar e 1 polar adrtica.

f) em 1,8% - 2 artérias hilares com 1 ramo polar.

.g) em 1,1% - 1 artéria hilar com ramo polar e 1 polar
adrtica.

h) em 0,5% - 2 artérias hilares com ramo polar e 1 po-

lar adrtica.

Relata, ainda, 25 ramos polares derivados da artéria
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renal e, para as veias duplas, 16,3% do lado direitoea3,1% do
lado esquerdo; 3,3% de veias triplas do lado direitoe 1,1% do
mesmo lado com 4 veias. |

PAN-CHACON (1958) refere-se, em sua pesquisa com 53
_rins de adultos e 40 de criangas, a ramos primdarios, de 2 a 4
extra-hilares, ramos colaterais extra-hilares em 11 casos de
adultos e 5 de criangas; cita ainda artérias renais supranu-
merérias todas de origem adrtica em 16 casos adultos, sendo 10
~a direita, 6 a esquerda e 3 simétricos assim distribuidos:.

Lado Direito - 8 hilares e 1 extra-hilar.

Lado Esquerdo - 6 hilares e 1 extra-hilar.

Bilateral - 4 hilares

- Para as criancas, 8 casos: metade,paré cada lado e 1
simétrico; 2 extra-hilares: 1 para cada lado. |

SADI (1961) apenas ressalta a necessidade do conheci-
mento anatémico e os cuidados que devem ser observados no pin-
camento do pediculo véscular nas nefrectomias parciais.

DAVIS e colaboradores (1963), em 252 aortografias,
encontraram 74 pacientes com artéria renal mﬁltipia.

FERREIRA & MIRANDA (1964), em 3 casos dé artéria renal
dupla (10 pares), 2 deles a penetragdo ocorria no poio infe-
rior.

ARVIS (1968) relata 25% dos casos estudados com varia-
gao dé artéria renal: 3,5% polar superior e 1,9% polar infe-
rior, podendo a penetragao ser hilar, justa-hilar e no seio
renal. No mesmo ano BUTTARAZZI e colaboradores (1968) ao des-
creverem a técnica cirurgica nas nefrectomias parciais, citam
como um dos- passos: identificagdo do pediculo renal, afastamen-
to da veia renal para exposigdo da artéria e seus ramos. O ramo suspeito
de suprir o segmento em discussdo devebser isolado e injetado com

corante.
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FERREIRA e colaboradores (1971), retratam 13 casos em
61 de artérias renais miltiplas (11 duplas, 1 tripla e 1 qua-
drupla) e 6 acessérias;-s ramos colaterais ao redor: do hilo
(justa-hilar) para a extremidade superior{ 2 para o polo supe-
rior e 4 para o inferior, sendo as acessérias todas de origem
adrtica. ROCHA BRITO e colaboradores (1971) alertam o cirurgido
a respeito de um pediculo aﬁémalo e ressaltam a vantagem . da
aortografia lombar nos casos em‘que a area a ser extirpada for
suprida por artéria polar. ROGADO (1971) confirma o que ja ha-
via sido comentado por outros autores: os achados de mais de 1
artéria renal representam uma involugdo incompleta das artéri-
as metanéfricas. SIMMONS e colaboradores (1971) referem-se a
uma crescente incidéncia de necrése tubular aéuda em recepto-
res de rins de doadores vivos com artéria renél dupla embora
sua fungéo»renal seja idéntica a daqueles receptores de rins
com artéria simples. STEWART (1971) diz que quando ocorre a
presenca de artérias rénais‘mﬁltiplas.deve-se conservar um
segmento da aorta do doador. TAVARES e colaboradores (1971),
estudando 50 aortografias, encontraram 9 artérias renais ° du-
plas (5 direitas e 4 esquerdas), 7 artérias polares (4 direi-
tas, 2 esquerdas, 1 direita e esquerda; 3 artérias pfé—hilares
ou ektra—renais; e 10 hilares ou intra-renais.

HEGEDUS (1972), nos casos por ele selecionados (170
rins de 138 angiografias) as artérias renais duplas aparecem
ém 28% das vezes, enquanto que apenas em 3% ocorrem artérias
triplas.

BORRELI e colaboradores (1973), em 100 doadores para
transplantés renais, 49 anomalias vasculares foram detectadas:
23 artérias polares superiores; 17 polares inferiores; 2 casos
com 2 ou méis artérias polares; e 8 com 2 ou mais veias renais.

AGUINADA (1973), na descricdo da nefrectomia parcial cldassica,
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ressalta a avaliacdo da vascularizacdo da regido a ser resse-
cada e, nas alternativas técnicas, recomenda o clampeamento
provisério do pediculo; apenas da artéria renal, e disseccgao
intra-sinusal com ligadura da vascularizacdao eletiva do pdlo.
GUTMAN & LEE (1973),precoﬁizam a arteriografia seletiva no es-
tudo doé vasos renais cujos dados fornecidos com preciséo no
pré-operatdrio facilitam é cirurgia e aumentam as possibilida-
des de sucesso.

DAGHER e colaboradores (1976), discorrendo -sobfe o)
significado do cirurgiéorconhecer a morfoloéia dos vasos re-
nais, afirmam que anomalias desses vasos tém geralmente influ-
éncia na praticabilidade técnica da operacdo; esses autores
trabalharam com transplantes de rins com 3 -artérias renais.
MATAS e colaboradores (1976) relatam um caso de infarte polar
(14 anos) como complicagdo tardia de um transplante renal com
rim de vasos multiplos (2 artérias). SPANOS e colaboradores
(1976) concluiram o mesmo que SIMMONS e colaboradores (1971)os
resultados sdao basicamente os mesmos do que se usassem. ~doado--
res com artéria renal simples. RODRIGUES. NETTO e colaboradores
(1976) declaram que o insucesso das nefrectomias é devido a md
selecdo dos casos, limitados conhecimentos de patologia e pou-
ca atencdo aos detalhes anatbmicos da vascularizagdo do d6rgdo.

IANHEZ e colaboradores (1977), examinando 32 casos de
6bito e uremia, declararam a rejeigdao como causa mais comum da
uremia, 'seguida por complicagdes da aﬁastomose vascular (trom-
bose de artéria renal, primdria ou secunddria, apds a tenta-
tiva de correcdo de estenose da anastomose arterial).

GILLOT (1978) refere—se a veia renal esguerda como
formada péla confluénéia das veias lobulares mas, proéximo ao
hilo, visualizou 3 ou mais ramos.

MONTE (1979), examinando 60 pediculos renais de cadave
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res entre 14 e 78 anos, encontrou de 5 a 10 artérias intra-
sinusais do lado direito; de 3 a 10 do lado esquerdo, enquanto
gque as veias nessa posigdo variam de 2 a 7 ém ambos os lados.
NaAposigéo justa-hilar mostra 8 casos de artérias do lado di-
reito, 1Q casos do lado esquerdo e 3 casos de veias. Quanto
aos vasos extra-hilares, 13 artérias (7 a .direita e 6 -a es-
querda) e 5 veias (1 direita e 4 esquefdas). Quanto ao numero
de vasos do pediculo relata para o rim direito: 63,3% para ar-
téria unica e 56,7% paré veia unica; 26,6% de artérias duplas
e 33,3% de veias duplas; .10% de artérias e veias triplas. Para
o rim esquerdo: 46,6% de artéria unica e 86,7% de veia unica;
43,3% de artérias duplas e 13,3% de veias; para oOs casos de
vasos triplos sé encontrou 10% dé artérias e ﬁenhuma veia.

MANDARIM'DE.LACERDA e colaboradores (1§80) trabalharam
com 62 pediculos e comentam que em 11 vezeé do lado direito e
6 do lado esquerdo, foram detectados ramos extra-hilares supe-
riores; 10 artérias polares (9 de origem adértica e 1 da iliaca
comum) ; das artérias hilares: 12,12% do lado direito e .-10,34%
do lado esquerdo, com artérias duplas; 3,038 & direita = e
10,34% a esquerda, com artérias triplas (sendo todas de origem
adértica). Quanto aos ramos colaterais citam a artéria esper-
matica direita em 2 casos e a esquérda em 1 caso. Salientam
também a importdncia do conhecimento das possiveis . variagdes
na origem e distribuigdo dos vasos renais uma vez que, exis-
tindo vasos supranumérérios eles, tal como a artéria renal,
ndo formam anastomose podendo levar, se lesados, a necrose da
porgcao por eles irrigada.

PALMEIRA (1985), que enfocou o aspecto dos elementos vascula-
res hilares em rins de criangas, mostra uma variagdo de 3 a 10 ar-
térias direitas, 3 a 9 esquerdés, 1 a 6 veias direitas e 2 a

6 veias esquerdas. SAMPAIO e colaboradores (1985) analisando
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200 pediculos renais quanto ao nﬁmefé de artérias renais e a
distribuigdo de seus ramos e notaram a presenga de artérias
extré—hilares, polar, e ramos colaterais (principalmente as
gonadais), relatando‘41,8% de variacdes. DIDIO & TOSE (1985)
estudando ossmﬂ}segmentos do rim humano, relatam a existéncia
de até 16 ramos interlobulares, os gquais denominam éub—segmeg

tares.



MATERIAL E METODO

Para a realizacdo deste trabalho, foram utilizados 28
pares de rins retirados de fetqs, com idade gestacional va-
riando de 20 a 39 semanas, de ambos os sexos (17 do sexo mas-
culino e 11 do sexo feminino), sendo as observagdes 26 e 27
gemelares, a maior parte branca (27 casos); provenientes do Servi-
co de verificagao de Obitos da Escola Paulista de Medicina, do
Laboratdrio de Patologia do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal do Paranda e do Laboratdrio de‘fatologia da Pon-
tificia Upniversidade Catdlica do Parand.

Com relagdo a idade de vida intra-uterina, calculou-se:

1) usando a tabela de HASSE relacionada ao talhe, se-

gundo as férmulas:

Até o 52 més - IDADE = VL (cm)
L = comprimento
Apdés o 52 més IDADE = L : 5 (cm)

2) a relagdo peso/idade, para os casos em que sO nos
foram fornecidos esses dados.

3) e ainda a idade em semanas, ja determinada pelo mé-
dico patologista.

Em todos os casos, a idade é aproximada, levando—se.em
conta a origem dos fetos (popula¢do de baixa renda, desnutri-
gao, prematuridade, diabete, etc.) e as infecgdes pouco pre-

cisas das m3es.
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A distribuigdo deste materiél é mostrada na tabela 1.

Os rins foram retirados em blocos durante ‘verificagéo
de necroépsia, Conservando—sé um segmento da artéria aorta e da
veia cava inferior (seccionadas respectivamente, num plano si-
tuado ‘acima do tronco celiaco e abaixo da bifurcacdo da arté-
ria aorta), bem»como os componentes da loja renal. Os elemen-
tos vasculares do-pediculo renal receberam injegéoAde Neoprene
latex 650, corado com pigmento especifico, segundo dois proce-
dimentos diferentes:

‘1) injecgdo de neoprene através da canulagdo da arté-
ria cardétida comum, os fetos foram colocados em agua correhte
durante 10 minutos (para»acelerar a coaguiagéo do material); e
"apds os procedimentos normais de necrdpsia, rétirou—se os blo-
cos renais'que,foram’numerados»e,colocados.numa solucdo aquo-
sa de formol a 15%, porlprazo nunca inferior a 10 dias (para
fixagdo). O sistema venoso também ficou injetado devido a co-
municacdo interatrial (forame oval) existente nos fetos.

2) retirados os blocos renais, a fresco, que foram
mantidos em vidros numerados e levados ao congelador por‘v até
30 dias, quade'foram descongelados para que se processasse a
canulagdo da artéria aorta num ponto situado acima do tronco
celiaco, o blogueio da mesma logo apds sua bifurcagéobé a in-
jegdo de neoprene corado. As pecgas foram colocadas em solugdo
aquosa de formol a 15% para posterior dissecagdo (apdés 10 dias
no minimo).

Procedeu-se, entdo, a diSsecagao das pegas, com O au-
xilio de uma lupa DFP Md 498, usando-se pingas anatOmicas 4_ e
tesouras para cirurgia infantil, para se evidenciar os elemen-
tos do pediculo renal.

| Contou-se primeiramente as artérias renais de cada la-

do segundo sua origem da aorta ou de outro grande tronco arte-
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rial, bem como as veias renais que chegavam a veia cava infe-
rior, direta ou indiretamente, classificando-as, de acordo com
o numero, em Unicas ou miltiplas (duplas, triplas etc.).

Para a contagem dos ramos arteriais e tributdrias ve-
nosas nas posigdes hilar, justa-hilar e extra-hilar, dividiu-
se a regiado medial dos rins em quadrantes (apds os mesmos te-
rem sido submetidos a um giro de 90¢ no sentido antero-
lateral). Essa divis&o em quadrantes foi feita segundo uma li-
nha longitudinal (figura 8 - A) e outra transversal (figura 8-
B), que se interceptam perpendicularmente no centro da regido.
Obtivemos assim 4 (quatro) quadrantes: QAS ( dntero-superior);
'OAI (&ntero-inferior); QPS (péstero—superior)»e QPI (pbstero-
inferior).

A representacdo grafica dos resultadosbé mostrada em
desenhos esquematicos (semelhantes a uma m3do espalmada-figuras
9 a 22), nos quais cada ramo arterial foi identificado (no lo-
cal de sua penetracdo no rim) por um numero; o mesmo procedi-
mento foi usado para as veias, identificando—as por letras. O
plano do hilo (que no feto difere do adulto por ter uma situa-
cdo poéstero-medial) é representada por uma linha vertical (fi-
gura 1 -H), perpendicular a direcao dos vasos, dando-nos uma
idéia do comportamento dos mesmos em relagdo ao hilo renal. Os
segmentos da artéria aorta e da veia cava inferior, na figura
1, foram representados por uma linha vertical tracada sobre as
letras D e E que identificam os lados (MONTE, 1979).

Os resultados foram descritos usando-se os termos da
" Nomina Anatomica* (1984) e algumas pecas fotografadas para ul-
terior documentacgdo.

* INTERNATIONAL ANATOMICAL NOMENCLATURE COMMITTEE. Nomina ana-
tomica, traduzida sob a supervisfdo da Comissd@o de Nomenclatura da Socieda-
de Brasileira de Anatomia. 5 ed. Rioc de Janeiro, Editora Médica e Cienti-
fica, 1984. 110 p.
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Como tratamento estatistico foram calculados Oos per-
centuais, os numeros maximos e minimos de artérias e veias nos
quadrantes, as relagdes numéricas e proporgdes segundo as va-
ridveis: sexo, lado, tipo de vaéo sanguineo e local de pene-

tragdo e emergéncia no paréngquima.

OBS. COR SEXO PESO/g TALHE/cm DIAS SEM. ‘MBS ORIGEM
. B . 800(5/6) 32,5 182 26,0 6,5 V.O.
2 B 3. 2050(7/8) 45,0 252 36,0 9,0 V.O.
3 B o 870(5/6) 33,5 188 26,8 6,7 V.O.
4 B 8 1980(7/8) — 210 30,0 7,5 V.O.
5 B ¢ 575(4/5) 33,0 185 26,4 6,6 H.C.
6 B 8 465(4/5) 29,0 151 21,5 5,4 V.O.
7 B 8 464(4/5) 29,5 152 21,7 5,4 V.O.
8 B 3 © 705(5/6) 33,5 188 26,8 6,7 V.O.
9 B 3 1325(6/7) 37,5 210 30,0 7,5 V.O.
10 B é 1400(6/7) 39,0 218 31,2 7,8 V.O.
11 B & 500(4/5) 31,0 174 24,8 6,2 V.O.
12 B 3 840(5/6) 31,0 174 24,8 6,2 V.O.
13 B 3 1600(6/7) — 190 27,2 6,8 H.C.
14 B 3 1950(7/8) 43,0 241 34,4 8,6 V.O.
15 B ¢ 900( 6 )  — 168 24,0 6,0 H.C.
16 B ¢ 1490(6/7) — 182 26,0 6,5 H.C.
17 B & — — 182 26,0 6,5 L.P.
18 B @ — — 140 20,0 5,0 L.P.
19 B 3 — — 273 39,0 9,7 L.P.
20 B 3 — _— 161 23,0 5,8 H.C.
21 B 3 — — 182 26,0 6,5 L.P.
22 B @ - — 210 30,0 7,5 L.P.
23 B & — — 196 28,0 7,0 L.P.
24 B 3 550(4/5) 30,0 168 24,0 6,0 V.O.
25 B 3 — — 189 27,0 6,8  H.C.
26 B Q 500(4/5) — 161 23,0 5,8 H.C.
27 B 2 500(4/5) — 161 23,0 5,8 H.C.
28 B & 1250(6/7) — 182 26,0 6,5 L.P.

TABELA 1 - Distribuicdo do material no qual a idade do feto foi
calculada de acordo com a tabela de peso (coluna 4)
e tabela de Hasse (talhe) - coluna 8, considerando-
se o més lunar (28 dias) e a gestacdo (10 meses ou
40 semanas).

V.0. = Servigo de Verificagao de Obitos da E. P. M.
L.P. = Iaboratdrio de Patologia da PUC do Parana.
H.C. = Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana.



RESULTADOS

Na andlise dos nossos dados constatamos quanto ao nu-
mero de artérias renais, 22 casos do lado direito (observagdes:
2m, 3f, 5f, 7m, 8m, 9m, 10m, 11m, 14m, 15f, 16f, 17m, 18f,19m,
21m, 22f, 23m, 24m, 25f, 26f, 27f, 28m - Figuras 9 a 22), cor-
respondendo a 78,58%; 23 do lado esquerdo (observacgdes: . 2m,
3f, 5£, ém, 7m, 8m, 9m, 10m, 11m, 12f, 13f, 14m, 15f, 17m,18f,
19m, 21m, 22f, 23m, 24m, 25f, 27f, 28m - Figﬁras 9 a 22), cor-
respondendo a 82,14% dos casos com artéria renal unica.

Em 5 casos (17,86%), observacgdes: 4m (Fig.10), 6m (Fig.
11), 12f (Fig.14), 13f (Fig.15), 20m (Fig.18), do lado direito
e em igual proporcgdo do lado esquerdo, observagdes: 1m (Fig.9),
4m (Fig.10), 16f (Fig.16), 20m (Fig.18), 26f (Fig.21), contamos artérias
renais duplas, todas com origem adrtica. Em dois casos (7,14%),
observagdes: 4m (Fig.10) e 20m (Fig.18), temos bilateralidade.

Rpenas 1 caso (3,57%), observagdo 1m (Fig.9)'do lado
direito, apresentou artéria renal tripla, sendo a superior
origindria do tronco celiaco, a média e a inferior de origem

adrtica.
1) ARTERIAS E VEIAS HILARES

Na tabela 2 mostramos a distribuicdo por observagéoh e
o numero total de artérias e veias nos rins direito e esquerdo,
considerando como hilares aqueles vasos que atravessam para o
hilo renal, independentemente de ser o tronco arterial ou

venoso principal, um ramo arterial ou uma tributdria venosa.
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RIM DIREITO \ RIM ESQUERDO

OBS ARTERIAS VEIAS TOTAL ARTERIAS VEIAS TOTAL

™ 5 2 7 4 4 8
2M 2 2 4 5 2 7
3F 2 2 4 2 1 3
4M 3 1 4 4 4 8
5F 3 1 4 2 1 3
6M 3 2 5 3 2 5
M 3 2 5 1 3 4
8M 2 3 5 3 1 4
9M 3 2 5 2 2 4
10M 2 3 5 1 2 3
11M 3 3 6 2 1 3
12F 3 2 5 2 2 4
13F 2 1 3 2 3 5
14M 5 2 7 2 2 4
15F 2 1 3 2 2 4
16F 4 1 5 4 1 5
17M 2 1 3 1 1 2
18F 2 1 3 3 1 4
19M 1 1 2 1 2 3
20M 2 2 4 1 1 2
21M 2 3 5 3 1 4
22F 5 1 6 2 1 3
23M 3 2 5 4 2 6
24M 4 2 6 4 2 6
25F 4 2 6 3 1 4
26F 3 1 4 1 1 2
27F 3 2 5 2 1 3
28M B 1 2 1 2 3
TOTAL _ 79 49 128 67 49 116

TABELA 2 - Ndmero total de artérias e veias hilares nos rins
-direito e esquerdo.

Temos entdo um total de 79 artérias para o rim direito
contra 67 para o rim esquerdo, cbm um madximo de 5 e um minimo
de 1, em ambos os lados.

Considerando-se como artérias hilares apenas aquelas
que atingem o hilo renal sem sofrerem ramificagdes, temos em
10 observacgdes (35,71% dos casos), sendo 3 do lado direito (10,
71%), 5 do lado‘esquerdo (17,86%) e 2 (7,14%) de ambos os la-
dos, um total de 13 vasos sangliineos distribuidos ~ para. os
dois.rins, compreendendo as artérias unicas e multiplas, com

o seguinte arranjo:



N
w

OBS. /SEXO FIGURAS LADO
6M (artéria inferior).... 11 .o eeeeeeeecenanenenns rim D
2 - S 12 cieeeaea. eeccceccscacens rim E

TOM .. i ittt ittt tenecnnans K Z rim E
12F (artéria inferior).... 14 e eeeieeeecccocaccannns rim D
13F (artéria superior).... 15 ceiiiieeeeneeceeennannnns rim D

(artéria inferior).... cecececcecsccccssaceseses Fim D
L I S 17 ceceeieeeeeeecececcncanes - rim E
TOM .. ittt ettt te e 18 ciccecceeencacans rim D e rim E
20M ... ..ttt e e 18 cicieieeccecececcecccanes rim E
Y . rim E
D ) - 22 c it ccicnccacas rim D e rim E

2) ARTERIAS EXTRA-HILARES

Notamos a mesma proporcdo das artérias extra-hilares nos
rins direito e esquerdo, 3 casbs (10,71%) com as seguintes dis-
posigdes ao penetrarem no 6rgéo:}no rim direiﬁo, observagdo 1m
(Fig.1) - facial ventral (artéria superior), observagdo 4m (Fig.
10) - polar inferior (artéria inferior) e observacgdo 20m (Fig.18)

- polar superior (artéria superior); no rim esquerdo, observa-

¢do 16f (Fig. 16) - polar superior (artéria superior), observa-
cdo 20m (Fig.18) - polar superior (artéria superior) e observa-
¢do 26f (Fig.21) - polar superior (artéria superior).

RAMOS ARTERIAIS

Para a contagem dos ramos arteriais, levamos em conta o
local de penetragdo no 6rgdo, considerando como tal tanto os
ramos primdrios, secunddrios ou tercidrios, como as.artérias que ndo se
ramificaram, antes de atingirem o rim. Classificamos entdo em hilares, justa

-hilares e extra-hilares.
1) Hilares

A posigdo hilar corresponde a 100% dos casos, 28 obser-

vagdes com 160 artérias no rim direito e 179 no: rim esquer-
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do, dispostas como nas tabelas 3 e 4.

OBS. Ne DE RAMOS QAS OAT QPS QPI

™
2M
3F
4M
S5F
6M
7™
8M
9M

10M

11M

12F

13F

14M*

15F 1

16F -

17M

18F

19M

20M

21M

22F

23M

24M

25F

26F

27F

28M

"y
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P WN = a NSNS SN0 200 =W =N — —
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PP WWBR = NN W=_S=2NWAWNWN 00O == NN W
OO N0 =0 —-00L—-00000OWO

F-
%)
V-3
@
wn
~
-
o

TOTAL 160

TABELA 3 - Ramos arteriais hilares do rim direito: numero to-
tal e disposigdo por quadrantes.

* 0 ramo localizado no QAS da observacgdo 14m, tem origem no ra-
mo do ureter.
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OBS. [ Ne DE RAMOS OAS QAT QPS QPI

™

2M 1
3F

4M

5F

6M

™

8M

9M 1
10M
11M
12F
13F
14M
15F
- 16F
17M
18F
19M
20M
21M
22F
23M
24M
25F
26F
27F
28M

— —)

w(»nbwf40\9rouawfa~apublawcnuowc»—aNcnuaaco¢>o
§>éa-Aoaa§ow-a-anjwro—aoro-ao-ahaa-a—aN-a-a;-o
—aQQA—Mb;JNI»—au-thNfum:—cvuadronmo-acawcnm:w
aiu-aoroaaw-ac:cc»—noc:-aa-ac:étnc>o<:-aac:u:o

N
O
w
o)
-3
(%4
N
~J

TOTAL 379

TABELA 4 - Ramos arteriais: hilares do rim esquerdo: nimero
total e disposigdo por quadrantes.
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2) Justa-Hilares

Encontramos em 85,71% dos casos, ou seja, em 24 obser-
vagdes, 47 vasos na posicdo justa-hilar no lado direito, dis-

tribuidos como mostra a tabela 5. (Figuras 9 a 22).

OBS. Ne DE RAMOS QAS OAT QPS OPI

™
2M
4M
5F
6M
™
8M
9M
1M
12F
13F
14M
15F
16F
17M
18F
20M
21M
22F
23M
24M
25F
26F
27F

COO0CO—_,O—-=0O0ONODODODODODODODODODOOO ==
_ e O LD e NN OO O OO OO, O - 0O
[eNoNoNoNoNololololololololololoNololoNoNoNeoNoNe)

S NN=NDNWWOU=SDNDNW_L,WN—2 W= =2 N2 W
O = e md ama NN O Ot e e e e ) ) )

TOTAL 47 23 6 18 0

TABELA 5 - Ramos arteriais justa-hilares do rim direito:»nﬁme—
ro total e disposigdo por quadrantes.
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Nos rins do lado esquerdo, observamos em 75% dos casos

correspondentes a 21 do total (Figs. 9 a 22), 35 artérias assim -dispostas:

OBS. Ne DE RAMOS QAS OAI QPS QPI
™ 1 0 0 1 0
2M 1 0 0 1 0
3F 1 1 0 0 0
4M 1 0 0 0 1
oM 2 0 1 1 0
™ 2 1 1 0 0
8M 1 0 0 1 0
9M 3 1 0 0 2
12F 1 0 0 1 0
13F * 2 0 0 1 0
14M 1 0 0 1 0
15F 1 0 0 1 0
17M 1 1 0 0 0
- 18F 4 1 0 1 2
19M 1 0 0 1 0
21M 2 0 0 0 2
23M 4 2 0 1 1
24M 3 0 0 3 0
26F 1 0 0 1 0
27F 1 0 0 1 0
28M 1 1 0 0 0
TOTAL 35 8 2 16 8

TABELA 6 — Ramos arteriais justa-hilares do lado esquerdo. Na-
mero total e disposicao em quadrante.

* Na posicd@o justa-hilar, na observagdo 13f do rim esquerdo,te-
mos um vaso na linha média entre os quadrantes antero-superior e pdstero-
superior. :
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3) Extra-hilares

Em 9 observagdes no rim direito (Figs. 9, 10, 13, 15,
17, 18, 19 e 20), correspondentes a’  32,14% dos casos, contamos

11 vasos extra-hilares com a seguinte distribuigdo:

OBS. Ne DE RAMOS QAS QAT QPS QPI

1B 2 2 0 0 0
4M 1 0 1 0 0

OM 1 1 0 0 0
13F 1 1 0 0 0
18F 1 1 0 0 0
19M 2 2 0 0 0
20M 1 1 0 0 0
22F * 1 1 0 0 0
24M 1 1 0 0 0
TOTAL 11 10 ’ 1 0 0
TABELA 7 - Ramos arteriais extra-hilares do rim direito: nume-

ro total e distribuigdo por quadrantes.

*# 0 ramo extra-hilar localizado no QAS dessa observacgdo, tem ori-
gem no ramo adrenal.

Desses 11 vasos extra-hilares, 7 ramos (63,64%) ‘nas
observacgdes 9m (Fig.13), 13f (Fig.15), 18f (Fig.17), 19m (Fig.
18); 20m (Fig. 18) e 24m (Fig. 20) estdo em posigdo superior
(polar superior); 3 ramos (27,27%) em 2 observagodes: 1m(Fig.9)
e 22f (Fig.19) em posigdo anterior (facial ventral) e apenas 1
caso (9,09%) - observagdo 4m (Fig.10), em posigdo inferior(po-

lar inferior).
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Para o rim esquerdo, em 6 observagdes (21,43%) dos ca-
sos, temos 7 vasos (Figs. 9, 16, 18, 19 e 21), todos com posi-

¢cdo superior conforme a tabela 8.

OBS. Ne DE RAMOS QAS QAI QPS QPI
™ 2 1 0 1 0

16F 1 1 0 0 0
20M 1 1 0 0 0
21M 1 0 0 1 0
22F 1 0 0 1 0
26F 1 0 0 1 0

"TOTAL 7 3 0 4 0

TABELA 8 - Ramos arteriais extra-hilares do rim esquerdo: ni-
mero total e distribuigdo por quadrantes.

Com relagdo a veia renal encontramos na quase totali-
dade de nossas observagdes (96,4% - 27 casos) um tronco veno-
so (veia renal unica), sendo 23 (82,14%) em ambos . os lados,
observagoes: 3f (Fig.10), 4m (Fig.10), 5f (Fig.11), 6m (Fig.
11), 8m (Fig.12), 9m (fig.13), 11m (Fig.14), 13f (Fig.15), 14m
(Fig.15), 15f (Fig.16); 16f (Fig.16), 17m (Fig.17), 18f (Figq.
17), 19m (Fig.18), 20m (Fig.18), 21m (Fig.19), 22f (Fig.19), 23m
(Fig.20), 24m (Fig.20), 25f (Fig.21), 26f (Fig.21), 27f (Fig.
22) e 28m (Fig.22); 3 (10,71%) do lado esquerdo, observacgoOes:
Tm (Fig.9), 2m (Fig.9) e 7m (Fig.12) e apenas 1 (3,57%) do la-
- do direito observagdo 10m (Fig.13). Todos drenando para a veia
cava inferior.

Em 5 observacdes (17,86%) dos casos verificamos a pre-
senga de veia renal dupla, sendo 3 no rim direito, 1 vez no

rim esquerdo e 1 vez em ambos os rins, conforme se segue:

OBS. /SEXO FIGURAS RIM D RIM E
™ ... iiieeeenann 5 S 2 i iieicccscanns -
2M ... - . 2 it ciicccccccenn -
™ .. iiiiieeeen.. 12 i ieeeeeen 2 e tececccecccnnns =

10M .....ccteenena.. 13 tieieeeeeeeen 0 ciiiieiietieeeens 2
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Do total de 12 vasos, 11 drenam diretamente para a veia

cava inferior, sendo que 10 deles, observagdes: 2m (Fig.9), 7m

(Fig.12) a 12f (Fig. 14), do lado direito e 10m. (Fig.13) do

esquerdo desembocam separadamente; 2 convergindo quase no mes-

mo ponto - observagdo 1m (Fig.9) do lado direito; e apenas 1

do lado esquerdo da observagdo 12f (Figs. 4 e 14) drena para a
veia gonadal.

O numero total de veias hilares é mostrado na tabela 2

(Figs. 9 e 22), onde notamos o mesmo numero em ambos os lados,

sendo o maximo de 3 e o minimo de 1 para o rim direito e maxi-

mo de 4 e minimo de 1 para o rim esquerdo.
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TRIBUTARIAS VENOSAS
1) Hilares
Foram contadas do mesmo modo que oOs ramos arteriais e
observamos no total dos 28 casos (100%) - Figuras 9 a 22, em
ambos os lados, a preseﬂga de 84‘veias hilares no rim direito

€100 no rim esquerdo, seguindo o disposto nas tabelas 9 e 10.

OBS. Ne DE VASOS QAS OAT QPS . QPI

™
2M
3F
4M
5F
6M
™
8M
" 9M
10M
1™
12F
13F
14M
15F
16F
17M
18F
19M
20M
21M
22F
23M
24M
25F
26F
27F
28M

NNNNBWWNNB B WNNWNNNNEBEDRUTWNDNNOOWN DS W
N2 NO=2 =2 WNN =, 2NO RO =2 N0 == N0 =0ON
COO0OO 0000000000000 —L00ONODOOO

TOTAL 84 32 33 14 5

TABELA 9 - Tributdrias venosas hilares do rim direito: numero
total e distribuicdo por quadrantes.
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OBS. Ne DE VASOS QAS OAI QPS QPI

™
2M
3F
4M
5F
6M
™
8M
9M
10M
11M
12F *
13F
14M
15F
16F
17M *
18F
19M
20M
21M
22F
23M
24M
25F
26F
27F
28M

NN WBEWWEBEWWN SN DRWADANDONWUIOWWW
S OO0OO0OONON—==2 S ONNWLWWRNOWWD WNN = N
S O0O00O0O = NN=_"N20O0O0 =2 —=0 = NNNO SN =N O
O—= = N0 202000 ONO =2 O=N—-00WOOO —
O =2 NNOCOO0OO0OO0O0O0O0O0O0O0O SO0 =200 =00 —

1=
>
N
(31
-
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TOTAL 100

TABELA 10 - Tributdrias venosas hilares do rim esquerdo: nuime-—
ro total e distribuigdo por quadrantes.

*# Nas observagdes 12 F e 17 M, 1 veia encontra-se na linha média
entre os quadrantes antero-superior e antero-inferior.
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Na posigdo justa-hilar em 21,43% dos casos,observagdes

m (Fig.9), 4m (Fig.10), S5f (Fig.11), 7m (Fig.12), 8m (Fig.12), 11m (Fig.

14), contamos 7 vasos dispostos como se segue:

OBS. ~ RIM D RIM E OAS OAI QPS OPI
™ 1 1 0 2 0 0
4M 0 1 0 1 0 0
5F 1 0 0 0 1 0
™ 1 0 1 0 0 0
8M - 1 0 1 0 0 0

11M * 1 0 1 0 0 0

~POTAL 5 2 "3 3 1 0

TABEIA 11 - Tributarias venosas justa-hilares dos rins direito e esquerdo:

numero total e distribuicao por - quadrantes.

* Na observacdo 11IM, a posicdo da veia é facial ventral ou
cial anterior. :

3) Extra-hilares

.fa-"

As tributdrias extra-hilares foram encontradas apenas

em um caso (3,57%), observacdo 1m, do lado esquerdo, onde con-

tamos 3 vasos todos no quadrante antero-superior-polares

periores (Fig.1 e 9).

su-



DISCUSSAO

Ao confrontarmos os nossos resultados com os dados en-
contrados na literatura, podemos notar uma grande discrepdncia
entre eles, apenas alguns autores citam dados semelhantes aos
que relatamos.

Com relacgdo éo numero de artérias renais que OS nossos
dados revelam 82, 14% como ﬁnica,A17,86% duplas (direitas e es-
querdas) todas de origem adrtica e apenas 3,57% com artéria
renal tripla, sendo uma delas originada do tr;nco celiaco, te-
'mos em ROMITI e HAMILTON a descrigdo de apenas uma artéria re-
nal; FORT, TESTUT, PIZON, FALCONE e SPALTEHOLZ relatam algumas
vezes artéria renal dupla ou tripla; SCHMERBER, POIRIER &
CHARPY (14%), LAPEYRE, BENNINGHOFF, CUNNINGHAM e MOORE decla-
ram a ocorréncia de 2 ou mais artérias; CAMPBELL'& HARRISON
revelam mais de 1 artéria na proporgao de 1:3; ANSON & McCVAY,
ROUVIERE, ROCHA e GARDNER, sem especificar numero, declaram a
presenca de artérias acessodrias e mﬁltiplas; CHIARUGI relata até
6 artérias renais e em GRAY temos 30% dos casos com artéria
renal dupla ou tripla, muito além portanto, dos nossos achados,
mas podendo se originar da artéria celiaca como encontramos em
1 caso. Em MONTE encontramos o relaté de artérias unicas em
63,3% dos casos.

Considerando os casos de artérias renais duplas, " os
percentuais observados sdo: LAPEYRE e SCHMERBER (4%); JEANBRAU
& DESMONTS (21%); LEVI (47%); MANZELLA (9,7%); MATAS e colabo-

radores e MILANO (1 caso); QUEVEDO (17%); PALUMBO (15%);
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FERREIRA & MIRANDA (30%); FERREIRA e colaboradofes e TAVARES
e colaboradores (18%); HEGEDUS (28%); MONTE (26,6% a direita é
43,3% a esquerda); e LACERDA e colaboradores.k12,12% a direi-
ta e 10,34% a esquerda). Em confronto com os nossos dados, so-
mente QUEVEDO, FERREIRA e colaboradores,hmais se. aproximam,em-
bora LAPEYRE indique 5,7% sendo .que esses Ultimos ndo revelam
nenhum. caso de bilateralidade enquanto nés encontramos 2
(7,14%).

Quanto a artéria renal fripla é citada, algumas vezes,
por FORT (4,17%), JEANBRAU & DESMONTS (0,65%), LLOYD (8,33%),
MANZELLA (4,76%), MATHE (em um rim em ferradura),PALUMBO (2%),
FERREIRA e colaboradores (1,64%), HEGEDUS (3%), MONTE (10%
a direita e esquerda) e LACERDA.e colaboradofes (3,03% a di-
reita e 10,34%»& esquerda), todas de origem agrtica, estando
portanto mais prdéximos do nosso percehtual, FORT, HEGEDUS e
LACERDA e cblaboradores.

Alguns autores relatam casos de veias multiplas, du-
plas ou triplas, como RUPERT (18% de veias anbmalas), - SENEQUE
& RAIGA (3 veias sendo 1 principal, 1 acésséria'éﬂ aberrante),>
ANSON & McVAY (veias duplas ou triplas algumas vezes), PICK &
ANSON (raramente veias renais multiplas ocorrem do lado esquerdo),
QUEVEDO (veia renél dupla em 6 a 7% dos casos), MERKLIN & MI-
CHELS (16,3% de veias duplas, 3,3% de veias triplas e 1,1% de
veias quddruplas), ANSON & MCVAY citam veias multiplas em
alguns casos e BORRELLI e colaboradores eépecificam em 8% dos
casos de veia duplas ou miltiplas. MONTE refere-se a veia re-
nal (56,7% Unica a direita e 86,7% a esquerda, dupla 33,3%
a direifa-e 13,3% a esquerda, tripla 10% a direita)..

| Desses autores os que tém resultados mais préximos
dos nossos sdo RUPERT e MERKLIN & MICHELS, pois encontramos

veias duplas em 17,86% dos casos.
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No tocante ao 1local de drenagem, n3do vVvimos na
literatura, nada semelhante a nossa observagdo 12-F (E) com

‘uma das veias drenando para a veia gonadal.

De acordo com o que foi relatado em nbssos-resultados,
como artérias hilareS‘équelas que atingem o hilo antes de so-
frerem ramificagbes, observamos 35,71% dos casos (3 direito,.4
esquerdo e 2 ambos‘os lados), enquanto que LLOYD (17,32%), TA-
VARES e colaboradores revelam 20% (3 direito, 4 esquerdo e.3
ambos os lados) nos seus estudos quando verificaram a trifur-

cagdo da artéria renal ja no hilo.

Quanto a posigdo extra-hilar, considerando as de ori-
gem adértica, temos apenas 3 casos (direita e .esquerda) corres-
pondentes a 10,71%, enquanto a maioria dos autores ndo especi-
fica ndimero como GRAY, ROUVIERE, WARDENER, LOCKHART, SADI, AN-
SON & McVAY, GARDNER e VIDAL, cujos trabalhos revelam que as
artérias acessOrias podem abordar o rim por uma de suas ex-
tremidades ou mesmo por uma das faces. Enquanto ehconframos em
SCHMERBER (8,5%), JEANBRAU & DESMONTS (6(25%), , EISENDRATH
(5,96%), LAPEYRE (11,4%), LLOYD.(47,7%), ANSON (33%), RONéTRON
(5,6%), MANZELLA (9,7%), MATHE (19,04%, sendo 2 artérias de
1 rim em ferradura),MILANO relata 2 artérias para cada 1 .caso
rim . de ectdépico, QUEVEDO (25%), CONTU & HORA (3%), PAN-CHACON
(3,77% em adultos e 5% em criangas),FERREIRA & MIRANDA (10%),

ARVIS (5,4%), FERREIRA e colaboradores (9,8%), TAVARES (4%),

BORRELLI e golaboradores (24%), MONTE (21,6%) e LACERDA €
colaboradores (16,12%); portanto os nossos dados tém maior

similaridade aos de LAPEYRE, MANZELLA, FERREIRA & MIRANDA e

FERREIRA e colaboradores.

Com relacdo as veias, considerando-se os troncos ve-

nosos, sdo todas hilares em nosso trabalho, de acordo com a
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maioria dos autores citados na literatura.

“Relatando as posigdes dos ramos arteriais e itributdrias
veriosas podemos comparar os nossos achados, primeiramente na
posigdo hilar: 160 no rim direito e 179 no rim esquerdo para:.as
artérias; 84 veias do lado direito e 99 do lado esquerdo, com
SCHMERBER que relata estarem nesta posigdo até mesmo as arté-
rias duplas ( 4%); GRAY ndo especifica numero, mas afirma se-
rem mesmo as artérias acessodrias, hilares; LLOYD encontrou 70, 1%
de artérias hilares em brancos e 76,6% em negros, incluindo os
casos simples e miltiplos; ANSON, as artérias supranumerarias,
podem também ser hilares e quanto as veias estdo : . 'geralmente
nesta posigéo} RONSTRON (94,5% dos casos); MERKLIN & MICHELS
(79,9% de artérias hilares e varios casos de hilares com ramos
polares); PAN-CHACON constatou 124 artérias dé lado direito e
144 do lado esquerdo; ARVIS descreve: quase todos osivasos nesta
posigdo, mesmo os de artérias pola;es; TAVARES e colaboradores
encontraram artérias hilares em apenas 20% dos casos; GILLOT,
referindo-se a veia renal esquerda, descreve que proximo : ao
hilo,podem ser visualizados 3 ou 4 ramos} MONTE observa 84 ar-
térias direitas e 89 artérias esquerdas enquanto que as veias
sao em nﬁme?o de 75 em ambos os lados; LACERDA e colaboradores
(46,16%), ao paséo gue SAMPAIO e colaboradores ressaltam a pre-
senga, em.alguns casos,de.ramos fora desta posigdo e, no :traba-
lho de PALMEIRA ,os elementos vasculares estdo nessa : - posigao
especifica.

No tocante a posicdo justa-hilar, os nossos resultados
sdo de 85,71% das artérias para o lado direito e 75% para o
lado esquerdo; 17,85% das veias para o lado direito . e 3;57%
para o lado esquerdo, enquanto que SENEQUE & RAIGA - citam a
presehga de i artéria transversal para o diverticulo superior

do hilo e 1 artéria supranumerdria que se dirige para o angu-
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lo inferior do hilo; MILANO cita 1 artéria renal inferior que,
~antes da bifurcagdo terminal, emite 3 ramos que vdo para O rim
préximo a borda medial podeﬁdo éugérir'ésta posigdo: ARVIS,nos
25% de variacgdes da artéria renai encontrados, afirma ser esta
- uma das posig¢des que ocorre em maior nﬁmerovde vezes; FERREIRA
e colaboradores (8,2%) das artérias; GILLOT, ao referir-se a
veia renal, cita a ocorréncia de 3 ou mais rémos, préximo ao
hilo e MONTE encontrou 13,3% (8 do ladb direito), 16,6% (10'do
lado esquerdo).para‘as artérias e 5% apenaé‘ do lado direito
para as veias, revelando, portanto uﬁa Qrande diferenga entre
seus dados e OS nossos.

_Concernente_é posigao extra-hilar, temos 32,14% (11
artérias) do lado direito, 21,4;% (7 artériéé)_do lado esquer-
do e 3,57% (3 vasos do lado esquerdo) para é§ veias, ao passo
qgue os autores, na sua maioria, ndo esclarecem a quantidade de
vasos como: CH‘ARIER & JALIFIER, GRAY, ROUVIERE, WARDENER, LOCKHART
e colaboradores, SADI, ANSON & McVAY, GARDﬁER, HEALEY, JAMES,
GERARD, VIDAL, WEINSTEIN, YELIN e mais recentemente SAMPAIO e
colaboradores. | o
| Com relagdo a percentuais ou proporgdes, encontramos:
.CAMPBELL & HARRISON (1:7), SCHMERBER (8,5%), ' JEANBRAU & DESMONTS
(31,25%), LEVI (3 artérias emv4'fe£os), RUPERT (68% de artérias
anOomalas e 18% de veias_anamalas),-EISENDRATH (45%), SENEQUE &
" RAIGA (2 artérias polares superiores e 2 veias), LAPEYERE (9,98%
do lado direito é.4,28% 50 lado esquerdo), LLOYD (63,39%) ANSON
e colaboradores (31%), RONSTRON (5,5%), MANZELLA (17,3%),MATHE
(19%), MILANO kl éaso com vaso arterialie 1 venoso), QUEVEDO
(25% de artérias e 9% de veias), CONTU & HORA (63,6%), MERKLIN
& MICHELS (17,29%), PAN-CHACON (3,77% & esquerda e 1,88% a di-
reita nos adultos e 5% 'em ériangas), FERREIRA-& MIRANDA (20%), ARVIS

(5,4% polar sem especificar o local de penetracdo), FERREIRA e colaborado-
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res‘(9,8%),.TAVARES e colaboradores (14%:8 direita, 4 esquerda
e 2 ambos os lados), BORRELLI e colaboradores (40%), MONTE
(21,6% para as artérias e 8,33% para as veias, 11,66% das ar-
térias do lado direito e 10% do lado esquerdo; 1,66% das veias
do lado direito e 6,66% do lado esquerdo), LACERDA e colabo-
radores (17,74% direito e 9,67% esquerdo num total de 27,41%
de artérias), dados que diferem dos nossos.

Ao observarmos, além da posigao extra-hilar, o local
de penetragdo em uma das extremidades ou-uma das faces vamos
encontrar: do lado direito, polar superior (63,64%), polar in-
ferior (9,09%) e facial ventral (27,27%); do lado esquerdo
(21,43%) todos polares superiores. Ao passo que a literatura
registra: SCHMERBER (52,94% polares superiores, 11,76% polares
inferiores, 5,88% faciais ventrais); JEANBRAU & DESMONTS (6,25%
polares inferiores,‘25% polares superiores, 4,16% faciais ven-
trais); LEVI (1 renal dorsal, 1 facial ventral, 1 polar supe-
rior direito em fetos); RUPERT (polares superiéres: 24% lado
direito e 14% do lado esquefdo), polares inferiores: 14% 1lado
direito e 4% do lado esquerdo; polares superiores e inferiores:
4% lado direito e 12% lado esquerdo); EISENDRATH (polares su-
periores 28%, polares inferiores 17%); SENEQUE & RAIGA (2 ar-
térias polares superiores); LAPEYRE (2,85% polares superiores
direitas, 4,28% polares .inferiores lado direito e a mesma per-
centagem do lado esquerdo; num rim em ferradura 1,43% de ramos
polares); LLOYD (24,5% polares superiores e 38,88%lpolares in-
feriores); ANSON e colaboradores (31% polares sem especificar
se superior ou inferior); RONSTROM (5,5% polares inferiores);
MANZELLA (11,8% polares superiores, 5,5% polares inferiores);
MATHE (4,7% polares superiores e 14,28% polares inferiores);
MILANO (em .1 rim gctééicg relata 1 polar superior e 1 veia po-

lar inferior); QUEVEDO (25% de artérias polares e 9% de veias)
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com maior incidéncia das polares inferiores (4:2), CONIU & HORA
(63,6% polares superiores); MERKLIN & MICHELS (20,2% de artérias po-
lares e 25 ramos polares derivados da renal) ; PAN-CHACON (22,2%
polares superiores, 3,7% polares inferiores e 14,8% faciais
ventrais, dos individuos adultos; das criancas, 10% polares
superiores, ‘5% polares inferiores, 5% faciais ventrais e 5% fa-
ciais dorsais); FERREIRA & MIRANDA (20% polares inferiores);
ARVIS (3,5% polares superiores e 1,9% polares inferiores); FER-
REIRA e colaboradores (3,27% polares superiores e 6,55% po-
lares inferiores); TAVARES e colaboradores (14% artérias pola-

2

res); BORRELLI e colaboradores (23% polares superiores, -17%
polares inferiores); MONTE (denominou todas de extra-hilares
sem especificar o local de penetracédo); LACERDA e colabora-
dores (16,12% de artérias polares) e, mais recentemente, SAM-
PAIO e colaboradores relatam a presenga de artérias polares
estando incluidas nos 41,8% das variacdes dos pediculos renais
examinados. Os nossos dados, para és rins direitos, sdo muito
semelhantes aos apresentados pof CONTU & HORA para as artérias pola—-_
res superiores e, dos rins do lado esquerdo, se aproximam dos
relatados por LLOYD e MERKLIN & MICHELS. Quanto aos ramos po-
‘lares inferiores que aparecem em 9,09% dos nossos casos, em
SCHMERBER ocorre alguma aproximagd@o. Os 27,27% dos ramos fa-
ciais ventrais, por nds  encontrados, aproximam-se dos resulta-
dos de PAN-CHACON, somando-se adultos e criahgas.

Analisando os casos de tributdrias venosas encontradas
em nosso trabalho temos 3,57% polares superiores, semelhan-
tes ao achado por MILANO.

Considerando~se.a quantidadé de ramos arteriais e tri-
butdrias venosas, observamos na posigdo hilar: minimo de 2 e
, méximb de 12 (artérias) e minimo de 2 e mdximo de 8 (veias)pa-

ra o rim direito; minimo 2 e maximo 13 (artérias) e minimo 1
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e maximo 8 (veias), para o rim esquerdo. Os dados da literatu-
ra ndo especificam posigdo, mas revelam 4 ramos arteriais e 3
a 4 venosos em SAPPEY e ROMITI; 2 ou 3 artérias em FALCONE; 6
artérias em CHIARUGI; 3 a 7 ramos arteriais em RONSTRON; 1 a 6
ramos arteriais em MANZELLA; 3 ramos arteriais e 1 venoso em
MILANO; 1 a 4 artérias e até 4 veias em MERKLIN & MICHELS; TA-
VARES e colaboradores (3 artérias que chamam de pré-hilares ou
extra-renais e 10 hilares ou intra—renais); "3 ou mais ramos
venosos relata GILLOT; MONTE (5 a 10 artérias do lado direi-
to, 3 a 10 do lado esquerdo e 2 a 7 veias em ambos os lados);
PALMEIRA (3 a 10 artérias no rim direito, 3 a 9 no rim esquer-
do, 1 a 6 veias do lado direito e 2 a 6 veias do lado esquer-
do), sendo, portanto, maié préximo dos nossos achados, os de
TAVARES e colaboradores, MONTE e PALMEIRA,»embora os primei-
ros ndo determinem a posigéo.

Na posigdo justa-hilar, para os rins do lado direito,
encontramos de 1 a 5 artérias e 1 veia; para o lado esquerdo
de 1 a 4 artérias e 1 veia enquanto SENEQUE & RAIGA citam 2
artérias, MILANO (3 ramos arteriais), ARVIS (ndo especifica
nuimero), GILLOT (3 ou mais ramos venosos) e MONTE 8 artérias
do lado direito, 10 artérias do lado esquerdo e 3 veias),todos
com resultados diferentes dos nossos.

Quanto. a posigdo extra-hilar, o numero de ramos que
podemos observar em nossas tabelas é de 1 a 2 ramos arteriais
em ambos os lados e 1 caso com 3 veias, ao passo que a litera-
tura por nds consultada revela numero indefinido em POIRIER &
CHARPY, GERARD, CHARIER & JALIFIER, GRAY, ROUVIERE, WARDENER,
LOCKHART e colaboradores, SADI, CAMPBELL & HARRISON, ANSON &
McVAY, GARDNER, HEALEY, JAMES, ARVIS e SAMPAIO e - cola-
" boradores; ja em SCHMERBER' encontré nos (25%), JEANBRAU &

DESMONTS (31,25%), LEVI (2 ramos em fetos), RUPERT
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(68% de artérias e 18% de veias), EISENDRATH (45%), SENEQUE &
RAIGA (2 artérias e 1 veia), LAPEYRE (2 a 3 artérias), MILANO
(em 1 rim ectdpico: 1 artéria e 1 veia), PAN-CHACON (2 a 4 ar-
térias) e MONTE (' 1 a 2 artérias e 1 veia), sendo portanto
mais parecidos com o0 nosso os trabalhos de LEVI, LAPEYRE, MI-
LANO e MONTE ( se contarmos as artérias) e,no que se refere as
veias, MONTE relata 5 nesta posicgao, sebdo 3 no quadrante AS,1
no quadrante AI e 1 entre o quadrante PS e quadrante PI.

Considerando a distribﬁigéo por quadrantes, encontra-
mos em 28 pegas os seguintes numeros de ramos arteriais: 78 no
rim direito e 80 no rim esquerdo (QAS), 55 direitos e 40 es-
querdos (QAI), 75 direitos e 65 esquerdos (QPS), 10 direitos
e 35 esquerdos (QPA); enquanto MONTE em 30 pecas relata: 62
direitos e 69'esquerdos (QAS), 61 direitos e 53 . esquerdos
(QAI), 48 direitos e 51 esquerdos (QPS), 38 direitos e 43 es-
querdos (QPI); e PALMEIRA,em 40 pegas, descreve: 69 direitos e
82 esquerdos (QAS) 59 direitos e 60 esquerdos (QAI), 70 direi-
tos e 61 esquerdos (QPS), 43 direitos e 35 esquerdos (QPI).

O quadrante no qual encontramos maior nimero de ramos
arteriais é o antero—superior em ambos os lados, igual ao tra-
balho de MONTE em adultos, ao passo que PALMEIRA, trabalhando
com a regido hilar de criancas, cita o pdstero-superior para
o lado direito e para o esquerdo.

No que diz respeito as veias, temos: 38 direitas e 44
esquerdas (QAS), 34 direitas e 27 esquerdas (QAI), 15 direitas
e 19 esquerdas (QPS) 5 direitas e 10 esquerdas (QPI); MONTE
deScreve 39 direitas e 48 esquerdas (QAS), 39 direitas e 47
esquerdas _(QAI), 17 difeitas e 13 esquerdas (QPI) e PALMEIRA:
46 direitas e 42 esquerdas (QAS), 56 direitas e 50 esquerdas
(QAI), 7 em ambos os lados no (QPS), 10 direitas e 13 esquér-_

das (QPI). Continuando em nossos resultados e nos de MONTE,
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o quadrante &antero-superior com maior numero de vasos em ambos
os lados, mas no trabalho de PALMEIRA isso ocorre no gquadrante
antero-inferior.

Relacionando-se os numeros minimos e mdximos de ramos
arteriails em cada quadrante, constatamos na posicdo hilar: pa-
ra o lado direito, variou de 0 a 5 (QAS), de 0 a 4(QAI),de 0 a
6 (QPS), de 0 a 2 (QPI); para o lado esquerdo, de 0 a 6 (QAS),
a 3(Qn1), a 4 (QPS), a 3'(QPI).0Os resultados de MONTE sdo bem se-
melhantes aos nossos, exceto no QAS, para o qual ele obteve
minimo 1 e mdximo 3 para o rim esquerdo e maximo 3 para o di-
reito; no QPS, seu numero maximo é 3 enquanto nds obtivemos 6.
Em PALMEIRA, encontramos os mesmos numeros minimos, ‘com ex-—
cessdo do QAS esquerdo no qual ele revela 1 vaso, mas 0OsS na-
meros maximos estdo abaixo dos nossos: 3 para o lado © direito
em todos os quadrantes é de 2 a 4 para o lado esquerdo,respec-
tivamente QAI e QAS.

Na posigdo justa-hilar, comparando com MONTE,vamos ve-
rificar algumas diferencas com relagdo ao numero maximo:no QAS
nés relatamos 2 do lado direito' e ele apenas 1; no QAI obtive-
mos 2 direitos e 1 esquerdo enquanto que nos resultados dele,
ndo hd vasos nesse quadrante; no QPS lado esquerdo temos 3 va-
sos e MONTE 1 e no QPI temos 0 e 2 sucessivamente para os la-
dos direito e esquerdo; enquanto MONTE, para a mesma sequén-
cia,obteve 1 e 0.

Para a posigéo extra-hilar, hé diferencas nos numeros
madximos em alguns quadrantes, enquanto os nossos dados reve-
lam o QPI sem vasos, para MONTE é o QAI;MeLnéhQAS, nesta po-
sicdo, os resultadds sdo invertidos nos lados direito e . es-
querdo.

No tocante aos elementos venosos na posigdo hilar, mi-

nimo para todos os quadrantes foi a auséncia de vasos em am-

-
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bos os lados, variando apenas o maximo dorseguinte modo: la-
do direito, 3 (QAS e QAI) e 2 (QPS e QPI); lado esquerdo, 2
(OATI e QPI), 3 {(QPS) e 4(QAS); MONTE obteve minimo de 1 no QAS
esquerdo e seus numeros maximos diferem dos nossos nos gqua-
drantes: QAS (2 direito e esquerdo), QAI (2 difeito) e QPS
(3 esquerdo), enquanto PALMEIRA refere-se ao minimo de 1 lado
direito (QAI) e maximo de 2 direito e esquerdo (QAS),1 esquer-
do (QPS) e 1 direito (QPI).

Réferente a posigdo justa-hilar, as nossas tabelas
revelam minimo de 0 em ambos os lados e todos os quadrantes,
exatamente como as de MONTE; quanto aos numeros maximos, temos
1 em ambos os lados (QAS,QAI e QPI), sendo QPI desprovido de

vasos nesta posigdo, ao passo que, para MONTE, isso ocorre no

QPS; e ele obteve o mdximo de 1 no lado direito (QAS, QAI e
QPI).

Com relacdo as veias extra-hilares, o nosso trabalho
mostrou a existéncia de 3 do lado esquerdo (QAS), enquanto
MONTE achou mdximo de 1 em ambos os lados no mesmo quadran-

te e 1 do lado esquerdo no quadrante pdstero-superior.

O grande numero de ramos arteriais como vemos na ob-
servagéo 9 M do lado esquerdo (figs:3 e 13), pode:ser devido ao
formato do hilo do rim em desenvolvimento (mais aberto), mos-
trando j& os ramos interlobulares ou ramos sub—segmentares co-
mo encontramos em DIDIO & TOSE (1985) com o relato de até 16
desses ramos.

No que tange ao formato e posigdo do hilo nos fetos
(mais aberto e pdstero-medial), as nossas observacgdes estdo, de
acordo com o que encontramos nas descrigdes de McCANCE ( 1950)

e LUCEY (1972).



CONCLUSOES

Observando os resultados obtidos ﬁa nossa pesquisa a
respeito do comportamento dos elementos vasculares do pediculo
renal, realizada em 28 pares de rins de fetos humanos com ida-
de gestacional variando de 20 a 39 semanas, sendo 17 do sexo
masculino e 11 do sexo feminino, 27 brancos e 1 ndo-branco,

julgamos poder concluir que:

1) A artéria renal é uUnica, na maioria das vezes, como nas
descrigdes cldssicas do pediculo renal, em 78,57% dos ca-
sos do lado direito e 82,14% do lado esquerdo.

2) A artéria renal apresenta-se dupla e cbm origem adrtica em
17,86% dos casos, independente do lado.

3) A artéria renal tripla aparece em 3,57% dos casos e apenas
do lado direito, sendo que uma delas, a superior, origina-
se do tronco celiaco.

4) A maioria das veias renais, por nds estudadas, apresenta-se
como tronco unico: 27 casos (96,43%), send0723 (82,14%) de
ambos os lados, 3 (10,7%) do lado esquerdo e 1 (3,57%) do

: lado“direitof

5) A veia renal aparece dupla em 5 observacgdes (17,56%): 3 no
rim direito, 1 no rim esquerdo e 1 nos dois lados.

6) O local de drenagem da veia renal (simples éu dupla), é,
preferencialmente, para a veia cava inferior, exceto em 1
Easo do iado esquerdo em que temos uma das veias drenando

para a veia gonadal.
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A maioria dos vasos do pediculq renal, tanto artérias quan- .
to veias, encontra-se na posigdo hilar, tanto para o rim
direito quanto para o esquerdo. Com relagdo as veias, a di-
ferenga, na distribuigdo, comparando com as outras posi-
¢des, é mais acentuada.
Considerando-se os rins direito e esquerdo, o esquerdo
apresenta maior numero de ramos arteriais e tributdrias ve-
nosas.
Em relagdo a densidade de ramos arteriais - nos diferentes
quadrantes, em ambos os lados e ordem decrescente, obser-
vamos: QAS QPS QAI QPI. Para os elementos venosos, tanto pa-
ra o lado direito quanto para o esquerdo, a ordem é: QAS
QAI QPS QPI. '
0 quadrante de maior concentragdo, em ramos arteriais e ve-
nosos do lado direito e esquerdo, é o QAS e o de menor con-
centracdo é o QPI.
O nimero de ramos arteriais é muito superior ao de tribu-

tdrias venosas em ambos os lados. Para o lado direito, a

relacdo numérica é de 2 vezes e 45 centésimos e para o la-

do esquerdo é de 2,14 vezes. A relagdo numérica entre — ar-

térias e veias, considerando-se os dois lados, é de 2,28
vezes.

As artérias polares superiores sao observadas maior numero
de vezes que as polares inferiores e as faciais ventrais,
na proporgdo de 4:1 e, predominantemente, do lado. esquer-
do.

Considerando-se o sexo, as artérias polares superiores apa-
recem mais nas mulheres que nos homens, na proporgao de
2:1, enquanto as polares inferiores e faciais ventrais sé
abarecem nos hémens.

Com relagdo aos ramos arteriais e tributdrias venosas extra-
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hilares,-os polares superiores arteriais sdo em maior na-
mero, eﬁ ambos os lados, que os polares inferiores, na pro-
porgdo de 7:1 e faciais ventrais, na proporgdo de 7:3. Os
elementos venosos polares superiores sdo raros, aparecendo
em 1 caso (3 vasos) do lado esquerdo.

Em relagdo ao sexo, Os ramos arteriais e as tributdrias ve-
nosas polares superiores, sdo mais abundantés nos homens
que nas mulheres, na proporgdo de-4;2; os faciais ventrais
sdo igualmente distribuidos (1:1) e o polar inferior foi

observado no sexo masculino.

[ON

A distribuigdo de ramos arteriais polares superiores

igual em ambos os rins (7:7).
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SUMMARY

The variations of the renal vascular pedicle at first stages of
development, was studied in 28 human fetuses of both sexes and aged between
20 and 39 weeks of intra-uterine life.

The arterial system was injected with ..Neoprene ..latex - 650
containing a specific pigment. After dissection, the blood vessels were
sorted and counted- on: accordance of their number, position and - quadrant
disposition. _

For the double and triple arteries, the occurrence was 17,86 %
(both sides) and 3,57% (righ side), respectively. The veins are double in
17,86% of the cases and the drainage point were in the inferior cava vena
directly.

About the positions, were found 160 artéries in the right kidney,
179 in the left, 84 veins in the right kidney and 99 in the left, .. all
hilares; 47 arteries on the right side and 35 on the left, 5 veins on the
right side and 2 on the left. The extra-hilar vessels appeared in 32,14 %
(right arteries), 21,43% (left arteries) and 3,57% on the left side of the
veins.

In the distribution on quadrants the one with more density of
vessels was the anterc-posterior, and the one with less was the postero-
inferior.

The number of arteries is much more than that of the veins in
both sides, being of 2,45 and 2,14 the numeric relation for the right and
for the left kidney, respectively. The left side was more abundant .. in
blood vessels.

With regards to the extra-hilar truncks, . we noticed + the
proportion of 4:1 of the superior..polar arteries over the inferior and

ventral facial, predominantly on the left side. For the arterials branches
and the venous tributaires, the proportion was of 7:1 and 7:3.

With respect to the sex, the distribution of the superior polar
truncks was in a 2:1 (9 /’d) proportion.

There was no difference in the distribution of the superior polar
branches for the right and left kidney, while the venous tribotaires appeared
only just once in our observations and on the left side.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUINAGA, S. D'A. Tuberculose urindria: tratamento cirirgico.
Tumor do rim: consideragdes em torno da nefrectomia parcial.
J. Br. Med., Rio de Janeiro, (ed. esp.): 2-3-5, 1973.

ANSON, B.J. Multiple arteries. In: PICK, J. W. &  ANSON, B.
J. The renal vascular pedicle. J. Urol., Baltimore, 44:
411-34, 1940.

ANSON, B. J. & McVAY, C. B. Anatomy. 50 ed. W. B.Saunders.
Philadelphia, 1971. V. 1. p. 659-98.

ANSON, B. J. ; RICHARDSON, G. A. ; MINEAR, W. L. Variations
in the number and arrangement of the renal vessels. J. Ual.,
Baltimore, 36 (2): 211-9, 1936.

ARVIS, G. Anatomie pratique du sinus du rein. Bull. Ass.Phat.,
Nancy, 140: 432-44, 1968.

BARROS, P. S. M. Contribuigdo ao estudo dos elementos vascu-
lares, arteriais e venosos, hilares, justa-hilares e extra-
hilares em rins de cavalos puro sangue inglés. Sdao Paulo,

1980. 82 p. (Tese de doutoramento do Instituto de 'Ciéncias
Biomédicas da Universidade de S&o Paulo).

BENNINGHOFF, A. Lehrbuch der anatomie des menschen. Urban &
Schwarzenberg. Berlin, 1948. p. 217-21.

BORRELLI, M.; YAMADA, R. T. ; GéIS, G. M. ; FREIRE, J. G. C.
Estudo. Radioldgico dos doadores de rim. Rev. Ass. Med. Bras.,
Sao Paulo, 20 (1): 31-4. 1973.

BUTTARAZZI, M. J. ; DEVINE, P. C. ; DEVINE, C. J. ; POUTASSE,
E. F. The -indications, complications and results of parcial
nephrectomy. J. Urol., Baltimore, 99 (4): 376-8. Ax., 1968.

CAMPBELL, M. F. & HARRISON, J. H. Urology. 3 ed.W.B. Saunders.
Phyladelphia, 1970. wv. 1. p. 4-6.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NB-66, Referéncias - bibliogréa-
ficas. In: Normas ABNT sobre documentacdo. Rio de Janeiro, 1978. v. 1,
p.13-29.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. Normas para apresentacdo de trabalhos.
Curitiba, Biblioteca Central, Ed.da Univ.Federal do:Parand, 1981.183 p:




50

CHARIER, A. & JALIFIER, A. Recherches sur le hile, 1le sinus
et le pedicule du rein. Rev. Gynec. Chir. Abd., Paris, 17:
119-78, 1911. : o

CHIARUGI, G. Trattato di embriologia. Soc. Ed. Libr. Milano,
1932. apud CONTU & HORA. -

CONTU, P. & HORA, G. Incidéncia das artérias renais milti-
plas. Ann. Fac. Med. Univ. Recife., Recife, 17 (1): 39-61,
1957. T

CORDIER, P. Le hile du rein. Lille, Imprimérie Central du
Nord, 1919. 160p. (Thése). apud PAN-CHACON, J. Segmentacado
arterial do rim. S&o Paulo, 1958. 220p. (Tese de livre do-
docéncia da Escola Paulista de Medicina).

COSTA, M. V. S. Contribuigdo ao estudo dos elementos arteri-

~ais hilares em rins de capivaras (Hydrochoerus sp). Lon-

drina, 1981. 28p. (monografia de especializagdo da Univer-
sidade Estadual de Londrina).

CUNNINGHAM, D. J. Anatomia humana. Manuel Marin. Barcelona,
1949. t.1.
DAGHER, F. J. ; OLLODART, R. M. ; AYELLA, R. J. ; MASON, G. R.

Kidney transplantation using cadaverc kidneys having three
separate renal arteries. Am. surg., Phyladelphia, 42 (1):
8-12. Jan., 1976.

DAVIS, G.D. ; KINCAID, O.W.; HUNT, J. C. Roentgenologic evaluation
of multiple renal arteries. Am. J. Roentigenol. Radium.
Ther. Nucl., Springfield, 90 (3): 583-92, 1963.

DIDIO, L. J. A. Zonas arteriais e zonas venosas renais de
valor andtomo-cirurgico. Ann. Fac. Med.Univ. Minas Gerais,
Belo Horizonte, 18: 57-66, 1958.

DIDIO, L. J. A. & TOSE, D. Arterial subsegments of human
kidney. Arch. Ital. Anat. e Embriol., Florence, 90 (2):
65-74, 1985.

EISENDRATH, D. N. The relation of variations in the renal
vessels to pyelotomy and nephrectomy. Ann. Surg. ,Phyladelphia,
71: 726-43, 1920.

FAGARASANU, I. Recherches anatomiques sur = la veine rénale
gauche et ses colatérales leurs rapports avec la  pathogé-
nie du varicocele essenciel et des varices du ligament lar-
ge. Ann. d'Anat. Pathol. , Paris, 15 (1): 9-52, 1938.

FALCONE, C. Trattato di anatomia umana. . Milano, Francesco
Vallardi, 1931. V.2. p. 268-75. B

FERNANDES, W. A. Contribuicdo ao estudo dos ramos arteriais
e das raizes venosas, hilares, justa-hilares e extra-hilares
em rins de cobaias (Cavia porcelus). Sao Paulo, 1979. 72p.
(Tese de mestrado da Fac. de Med. Vet. e Zootecnia da Uni-
versidade de S&o Paulo). -




51

FERREIRA, A. S. & MIRANDA, R. Algumas variagdes das artérias
renais. Arqg.Anat.Antropol., Lisboa, 32:305-12, 1964.

FERREIRA, A. S.; PEREIRA, J. P.; ANDREA, M. Segmentation ar-
terielle du rein. Arqg.Anat.Antropol.,  Lisboa, 35:137-45,
1971. T

FORT, J. A. Anatomie descriptive et dissection. 6 ed. Pa-
ris, Vigot, 1902. t.II, p.9%82-5.

GARDNER, E.; GRAY, D. J.; O'RAHILLY, R. Anatomia. 3 ed. Rio
de Janeiro, Guanabara Koogan, 1971. p.432-4.

GERARD, G. Variabilité des rapports vasculaires du barinet.
Comp. Rend. Ass. Anat.: 147-51, 1901, apud PAN-CHACON, J.
Segmentacgdo arterial do rim. S&o Paulo, 1958. 220 p. (Tese
de Livre docéncia da Escola Paulista de Medicina).

GILLASPIE, C.; MILLER, L. I. & BASKIN, M. Anomalous renal
vessels and their surgical significance. Anat. Rec., . New
York, 11 (3): 77-86, Oct., 1916.

GILLOT, G. La veine rénale gauche. Etude anatomique, aspects
angiographiques, abord chirurgical. Apat. Clin., Paris, 1
(2): 135-55, 1978.

GRAY, G. M. Multiple renal arteries. Anat. Ang., Jena, 69:
266-70, 1906. :

GRAY, H. Tratado de Anatomia. 24 ed. Rio de Janeiro, Guana-
bara Koogan, 1946. t.2.

Anatomia Humana. Buenos Aires, F.D.T., Emere, 1949,

' . Gray's Anatomy. 35 ed. Londres, LOngman, 1973, p.
666-1328. ' '

Anatomia. 29 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
1977. p. 525-1052-1053.

GUTMAN, E. & LEE, S. S. Selective renal arteriography in
multiple renal arteries. Angiology, Roslyn, 24(2): 75-80,
Feb., 1973. .

HAMILTON, W. J. Tratado de anatomia humana. 2 ed. Rio de
Janeiro, Interamericana, 1982. p.272.

HEALEY JR., J. E. Anatomia Clinica. México, Interamericana,
1976. p. 190. :

HEGEDUS, V. Arterial Anatomy of the Kidney: a threedimensional
angiographic investigation. Acta Radiol., Stockholm, 12(5):604-
18, Sept., 1972.

IANHEZ, L. E.; GASE, E.; SALDANHA, L. B.; FREIRE, G. C.; GOES,
G. M.; SABBAGA, E. Andlise de 122 casos de ébito de paci-
entes com aloenxerto renal. Rev. Ass. Med. Bras., Sdao Pau-
lo, 23 (12): 413-17, dez., 1977.

JAMES, J. A. Renal disease in childhood. 3 ed. Saint Louis,




52
C. V. Mosby, 1976. p. 5-6.
JEANBRAU, E. & DESMONTS. Contribuition a 1'étude du pédicule
at.

vasculaire du rein. Bull. Mém. Soc. An Paris, Paris, 6
(12): 669-92, 1910.

JEIDELL, H. A note on the sourse and character of the early
blood vessels of the kidney. Anat. Rec., New York, 5 (2):
47-54, Feb., 1911

LAPEYRE, J. L. Anomalies des artéres renalés et rein em fer
a cheval. Ann. d'Apat. Pathol., Paris, 6: 853-59, 1929.

LEVI, G. Le variazione delle arterie surrenali e renali stu-
diate col metodo statisticce seriale. Arch. It. Anat. Embr.,
Firenze, 8: 35-71, 1909.

LOCKHART, R. D.; HAMILTON, G. F.; FYFE, F. W. Anatomia huma-
na. Méxicc, Interamericana, 1965.

LLOYD, L. W. The renal artery in whites and american negroes.
Am. J. Phys. Anthropol., Phyladelphia, 20 (2): 153-63,1935

LUCEY, I. F. Conditions and diseases of newborn. In: REID,
D. E.; RYAN, K. J.;: BENIRSCHKE, K. Principles and management
of human reproduction. Philadelphia, W. B. Saunders, 1972.

MANDARIN de LACERDA, C. A.; GRAY, C. R.; DALLALANZ, E. M.; OLIVEIRA,
F. G. C. S.; SAMPAIO, F. J. B.; PASSOS, M. A. R. F. Vas-
cularizacdo arterial do rim. Rev. Bras. Med., Rio de Janei-
ro, 37: (10): 506-11, out., 1980.

MANZELLZ, M. Consideraciones a propdsito de lia estatistica
sobre dispcsiciones arteriales em el pediculo renal. 189-
803, 193%. Apud PAN-CHACON, J. Segmentacdo arterial dc

rim. Sdo Paulo, 1958. 220p. (Tese de livre docéncia da Esco
la Paulista de Medicina).

MATAS, A. J.; MAUER, S. M.; SUTHERLAND, D. E. R.; SPANOS, P.
K. Polar infact of a Kidney t;ansplan; simulating appen-
dicits. Am. J. Surg., New York, 137 (3): 363, Mar., 1976.

MATHE, C. P. Clampless Nephrectomy. J. Urol., Baltimore, 42

(3): 1135-43, Sept., 1939.

McCANCE, R. ZA. Renal physioclogy in infancy. Am. J. Med., New
York, 9: 22¢, 1950.

MERKLIN,R. J. & MICHELS, N. A. The variant renal and supra-
renal blood supply with data on the inferior phrenic, urete
ral and gonadal arteries. J. Int. Coll. Surg., Chicago, 29
(1): 41-76, 1958.

MILANO, J. C. F. Ectopia renal e artéria renal andmala. Rev.
Med. R. G. Sul., Porto Alegre, 1 (3) 159-61, Jan/fev., 1945.

MONTE, J. J. C. Contribuicado para o estudoc anatdmico dos ele-
mentos vasculares do pediculc renal no homem. Sac Paulc,
1979. 179p. (Tese de Mestrado da Escola Paulista de Medici
na).




53

MOORE, K. L. Embriologia clinica. Rio de janeiro, Interame-
ricana, 1973. p.223-6.

PALMEIRA, J. A. V. Contribuigcdo para o estudo dos elementos
vasculares arteriais e venosos do hilo renal em criangas
brasileiras. Sdo Paulo, 1985. 88p. (Tese de doutoramento
da Escola Paulista de Medicina).

PALUMBO, V. Studio anatomo-radiologico sul comportamento dell'
arteria renale nell' uomo, in relazione specialmente alla
nefro-angiografia e alla chirurgia conservatrice dell rene.
Arch. It. Urol. Nefrol., Bologna, 25:329-54, 1952.

PAN-CHACON, J. Segmentagdo arterial do rim. Sdo Paulo, 1958.
220p. (Tese de livre doceéencia da Escola Paulista de Medici
na). -

PEDUTI NETO, J. Contribuicdo ao estudo dos elementos vascu-
lares, arteriais e venosos do hilo renal em ovinos (Ovis
aries Linnaeus, 1758), da raca Merino. S&o Paulo, '1970.

(Tese de Mestrado - Faculdade de Medicina Veterindaria e Zo-
otecnia da Universidade de Sdo Paulo)

PEDUTI NETO, J. Contribuigdo ao estudo da vascularizagdo ar-
terial do rim em ovinos (Ovis aries Linnaeus, 1758) da raca
corriedale. S&o Paulo, 1976. 55p. (Tese de livre docéncia
da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Univer-
sidade de S&o Paulo).

PICK, J. W. & ANSON, B. J. The renal vascular pedicle. J.
Urol., Baltimore, 44:411-34, 1940.

PIZON, A. Anatomie et physiologie humaines. 4 ed. Paris, Oc-
tavo Don et fils, 1913. p. 391-2.

POIRIER, P. & CHARPY, A. Traité d'anatomie humaine. Paris,
Masson, 1901. t. 5, p. 23-9.

QUEVEDO, A. G. Variaciones em la distribicion y pumero de
los vasos del rifion. Gac. Med. Mex., México, 78 (1-2): 53-
63, 1948.

ROCHA- BRITO, R.; BORGES, H. J.; ALBUQUERQUE, J.; ZULIAN, R.
Cirurgia Renal conservadora: nefrectomia parcial e hemine-
nefrectomia. Rev. Paul. Med., Sdo Paulo, 78 (4-5): 131-6,
1971.

ROCHA R. S. Nefrologia em pediatria. Rio de Janeiro, Bunel,
1969. P. 21-2.

RODRIGUES NETTO, N.; BARROS, J. B.; CAMARGO, F. P.; REINATO,
J. A. S. Nefrectomia parcial no tratamento da litiase re-
nal. Rev. Ass. Med. Bras., S&o Paulo, 22 (11): 421-3, 1976.

ROGADO, L. Q. A propdsito das variagdes da circulagdo arte-
rial do pediculo renal. Arg. Ant. Antropol. Lisboa, 35:169-
95, 1971.

ROMITI, G. Trattado di anatomia dell' uomo. Milano, Casa
Editrice Dr. Francesco Vallardi, 1972. p. 292-6.



54

RONSTROM, G. N. Vascular supply of the human kidney based
upon dissection and study of corrosion preparations. Anat.
Rec., New York, 71 (2): 201-9, 1938.

ROUVIERE, H. Anatomia humana descritiva y topografica. 5 ed.
Madrid, Bailly-Baillere, 1959. t. 2.

RUPERT, R. R. Irregular Kidney vessels found in fifty cada-
vers. Surg. Gynec. Obst., Chicago, 17 (5): 580-5, 1913.
SADI, A. Nefrectomias parciais: indicag¢des, técnicas e re-
sultados. Rev. Paul. Med. S&o Paulo, 58(6): 345-52, jun.,

1961.
. Urologia clinica e cirurgica. Sdo Paulo, Procienx,

1965. p. 107-15.

SAMPAIO, F. J. B.; PASS0OS, M. A. R. F.; MANDARIN de LACERDA C.
A.; SILVA NETO, I.; DALLALANA, E. M. Artéria renal.In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE ANATOMIA, 14, Vitdria, 24 a 29, ju-
lho, 1985. Trabalho apresentado. Vitdria, 1985. p.36-48.

SAPPEY, P. H. C. Traité d'anatomie descritive. 4 ed. Paris,
Lecrosnier et Babé, 1889. t. 4.

SCHMERBER, F. Recherches anatomiques sur l'artere rénale.
Lyon, Ass. Typographique, 1895. 87p. (Thése. Faculté de
Médicine et Pharmacie de Lyon).

SENEQUE, J. & RAIGA, A. Artéres rénales surnuméraires avec
uretére bifide. Ann. d'Anat. Pathol., Paris, . 3: 188-190,

fev., 1926.

SIMMONS, R. L.; TALLENT, M. B.; KJELLSTRAND, C. M.; NAJARIAN,
J. S. Kidney transplantation from living donnors with bila-
teral double renal arteries. Surgery, Saint Louis, 69 (2):
201-7, Feb., 1971.

SOUZA, A. Contribuicdo ao estudo dos elementos vasculares,
arteriais e venosos, do Lilo renal em suinos da raca lan-
drace. S&o Paulo, 1980. 73 p. (Tese de doutoramento do Ins-
tituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sdo Paulo).

SPALTEHOLZ, W. Atlas de Anatomia Humana. 9 ed. Barcelona,La
bor, 1975. v.2, p. 521.

. Atlas de Anatomia Humana. Barcelona, Labor,
1975. v.3, p.704-5.

SPANOS, P. K.; WEIL, R. III.; SIMMONS, R. L.; NAJARIAN, J. S.
Success full transportation of ectopie kidneys from living
related donors. Am. J. Surg. New York 131: 360-2, Marc.,
1976.

STEWART, B. H. The surgery of renal transplantation. Surg.
Clin. N. Am., Phyladelphia, 51 (5): 1123-30, Oct., 1971.

TAVARES, A. S.; RAMOS, A.; SILVA, J. M. Contribuicdo para
o estudo da anatomia radioldgica da artéria renal. Arqg.
Anat. Antropol., .isboa, 35:57-94, 1971.

TESTUT, L. & JACOB, O. Traité d'anatomie topographique avec




55

aplications médico-chirurgicales. 12 ed. Paris, Octave Doin
et fils 1909. t. 2, p. 305-6.

TESTUT, L. & LATARJET, A. Tratado de Anatomia humana. 9 ed.
Barcelona, Salvat, 1960. v. 4, p. 871-8.

VIDAL, M. V. Estudio anatdémico de los vasos sanglineos y con-
ductos excretores del rindn (especialmente dentro del mis-
mo). Rev. Med. Barcelona, Barcelona 18 (105):259-75, Sept.,

1932.

WARDENER, H. E. O rim. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1961.
1961. p. 5-7.

WEINSTEIN, B. B.; COUNTISS, E. M.; DERBES, V. J. The renal
vessels in 203 cadavers. Urol. Cutan. Rev. New Orleans, 44
(3): 137-9, Mar., 1940.

WILSON, D. B. & WILSON, W. J. Human anatomy. 2 ed. New York,
- Oxford University Press, 1983. p. 346-7.

YELING. Retro-aortic renal vein. J. Urol., Baltimore, 44:
406-10, 1940.



ILUSTRACOES



FIGURA 1

57

A b aorta

VC b veia cavainferior
TC b tronco celiaco

1 b artéria renal superior

b b tributdrias venosas extra-hilares

Vista anterior da observag3o 1M, onde temos do lado direito uma
das trés artérias renais, originando-se do tronco celiaco e pe-
netrando no parénquima, a nivel da face anterior (facial ven-
tral). Do lado esquerdo, vemos trés tributdrias venosas extra-
hilares (polares superiores). '
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artéria renal média
artéria renal inferior
veia renal superior
veia renal inferior

< <WN
TEFIT

FIGURA 2 - Vista posterior da observagdo 1M, no lado direito mostrando 2
artérias renais (média e inferior), as_2 veias convergindo qua-
se juntas na veia cava inferior.
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veia renal superior V'' b veia renal inferior
artéria renal V b  veia renal

pelve renal

artéria renal

DUV <
TITTT

"FIGURA 3 - Vista anterior e posterior da observagdo 7M, onde temos do lado
esquerdo, um pediculo normal (1 .artéria, .1 veia e a pelve re-
nal). Do lado direito vemos 2 veias, 1 artéria e a pelve renal.
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A P aorta

VC b veia cava inferior
V b veia renal

1 b artéria renal

FIGURA 4 - Vista anterior da observagdo 9M, o lado esquerdo mostrando gran-
de ndmero de ramos arteriais (subsegmentares).
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A b aorta

VC b veia cava inferior
V b veia renal

1 b artéria renal

FIGURA 5 - Vista parcial posterior da observagdo 9M, lado esquerdo,
temos os ramos subsegmentares (16 no total).

onde
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A b
vC b
vV b
V' b
G b

FIGURA 6 - Vista anterior da observagd@o 12F, mostrando do lado direito,
pediculo vascular com duas artérias e duas veias; do lado

aorta

veia cava

veia renal superior

veia renal inferior

veia gonadal (v. ovéarica)

o
es-

querdo, também 2 veias, sendo que 1 delas drena para a veia go-

nadal.
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AD P glandula adrenal
1 b ramo polar superior

FIGURA 7 - Vista posterior da observagdo 21M, onde temos no rim esquerdo,
1 ramo extra-hilar (polar superior) de origem adrtica.
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FIGURA 8 - Representaci@o esquemdtica das regides mediais dos rins direito e
esquerdo, divididas em quadrantes, onde vemos:
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